成人型糖尿病における網膜電図律動様小波の臨床的意義に関する研究 by 奥村 忠
正 誤 表
金沢大学十全医学会雑誌 第96巻 第1号 172 － 209 く1987う
成人型糖尿病 に おける網膜電図律動様バー 波 の
臨床的意義に関する研究




一 … ・ － と定義 した． 以上 同様 に して
p． 174Fig． 1 の 4行目
Of Ol ， 02， 08 ， a nd O．
p． 182右10行目
Sc otto期 112名 221限
p． 196 Fig． 23の 中段左
1．2m gノdl
p． 197 Fig． 24 の 9行目
睾中書 ，P く0001．
p． 201右3行目
早期発見の た めの 見下最も
p． 205 文献 3Iの 2行目
1566－1584く1972ト
p． 206 文献 2引 の 4行目
Acta Ophthalm al． ，
p． 20914行目
kanaza w a920 － J． Ju z enMed． So c．
一 … ‥ と定義 した． 以 下同様に して
Of O． ， 02， 0， a nd O．




早期発見の た めの 目下最も
1566－1584く19621
Acta Ophthalm ol． ，
Ka n a za w a920－J． Ju z e nMed． So c．
172 金沢大学十全医学会雑誌 第96号 第1号 172－209く1987ン
成人型糖尿病にお ける網膜電図律動様小波の
臨床的意義に関する研究
金沢大学医学部眼科学講座 く主任 二 米村大蔵教掛
奥 村 忠
く昭和62年 1月17日受付1
成人製糖尿病患者 く303名 572 日別 に お い て網膜電図の律動様小波を研究 し た． 律動様小波の振幅 に
加 えて 時間的因子 く頂点薄暗 ． 頂点間隔う をも 定量的 に 調 べ た ． 網膜症 を有 しな い 眼に お け る律動様小波
の 01 頂点潜時 は振幅 や頂点間隔 に 比 して よ り高頻度 に 異常を呈 した ． 01 頂点潜時 は糖尿病患者に お け る
早期の網膜異常 を探知 す る の に 鋭敏で ある． 網膜症の進行と と も に 頂点潜時の延 長 は高度に な り， 振幅は
次第 に 減弱 した． す な わ ち減弱 した振幅と延長 した頂点潜時を共 に 呈 す る眼の 検出頻度 は増加 し た． 従 っ
て振幅減弱 は糖尿病性網膜症 の重篤度 を反映す る． 26 カ月以上 の経過観察期間中に ， 糖尿病性網膜症 は
O Ps振幅和 三0 高度低下 く85．8ルV 未 掛 群 で は， 振幅和 三0 正常 く149．5声V 以上う群や振幅和 三0 軽度
低下 く85．8声V 以 上149－5声V 未 掛 群 に 比 して よ り高頻度 に 進行 した ． 尿蛋 白陽性と振幅和 三0 低下
く149．5jLV 未漸 の 合併症例 に お ける 網膜症 くSc ott ト 1II期l 検出頻度は97．4％ であ っ た － また 重症網
膜症 くSc ．tH 闘削 と振幅和 三0低下 く149．5月V 未満う の 合併症例 に お ける尿蛋白陽性頻度は 79■3％に 達
した． 以上よ り糖尿病 に お け る網膜障害の 早期症状と して頂点潜時の 延長が み ら れ ， 振幅の減弱 は網膜症
の重篤度や網膜症の進行 予知 に 有用 で ある と と も に 腎症の存在 を示 唆す る こ とが明 らか に さ れ た．
Key w ords electr o retin ogra m， O S Cillatory potentials， diabetic r etin opathy，
diabetic m ellitus， pr Otein u ria， nephropathy
糖尿病性網膜症 く網膜症コ は成人 に お け る失明の主
因を占め ， そ の早期診断， 病 態把握お よび 予後 の 予知
は極 め て 重 要 な 課題 で あ る ． 網 膜 電 図 くele ctr o－
retin ogra m， E R Gl は網膜機能の 数少 な い 他覚的検査
法 と して の 優れ た特性 を有 し， E R Gを糖尿病患者の 網
膜障害の検索に 活用 し よう と す る 努力 が多くの 先人 に
よ っ て な され た．
1961年以前の E R Gに 関 して は光刺激強度が低 く し
か も記録系の性能 の 限界ゆ え に ， 観察波形 は a 波 と b
波 に 限ら れて い た． 網膜症 に お け る a 波 や b 波の 異常
は進行 し た病期 に 至 っ て は じめ て検出さ れ た り． し か
し こ の 病期で はす で に 検眼鏡的に 網膜症が検出さ れ る
の で， E R G は網膜症の重篤度を知 る 一 指標とはな りえて
も， 網膜症の 早期診断に は価値 が低 い と 思われ て い た．
Cob b ら
2Iは 強い 閃光刺激 に よ っ て b 波 に 重畳 す る
一
連の 小波群 w a v elts を報告 し た． しか し こ の J l波群
は その 後数年以 上 に わ た っ ても な お注目 され ず， 完全
に 等閑視 さ れ ， ま し て そ の 意義 は全 く不明 の ま ま で
あ っ た ． 米村 ら は こ の 小 波群 を系統的に 研究 し， そ の
臨 床的重要性 を 見出 し， 律 動 様小波 くo scillato ry
pote ntials， OPsl と命名 した
3ト5，
．
と く に 糖尿病患者
に お い て 網膜症 が検出 さ れ な い 時期 く前網膜症期
pr e
－r etin opathic stage， Sc ottO 期l で も O Ps の 振幅
が 低下 しう る こ と が米村 ら3ト5Iに よ っ て 初 め て指摘さ
れ ， 糖尿病 に お ける網膜障害 を眼 底所見 に 先立ち OPs
所見に よ っ て検出す る 新法 が拓か れ た． こ の 知見は 内
外で広く追試確認さ れ6ト 糊 ， こ こ に O Ps は糖尿病に お
ける 網膜障害 の早期発見に 重要 な意義を有 す る こ と が
認識さ れ る に 至 っ たHり
－ 2り
． O Ps の 臨床応 用 に 関 する 従
来 の 報告の ほ と ん どが O Psの 振幅 の み の 定性的な 分
A b bre viation s こB U N， blo od u r ea nitr ogenニ E O G， electro ocur ogr a mi E R G， electro－
retin ogra 叫 F F A，flu o res c einfu ndus angiogr aphy iG F R， glo m er ula rfiltr atio n r ateニ H b AIC，
he m oglobin A．ci LノD，1ight pe ak－dark tr o ughr atioi OPs， O S Cillatory pote ntials．
糖尿病に お ける 律動様小波の 臨床的意義
析 に 終始し て い た ． OPs の 振幅 に く ら べ て頂点潜時や
頂点間隔は体積伝導体 な どの影響 を受 けに く い か ら，
正 常人 に お い てば ら つ き の 程度 く変異係数う は振幅で
は比較的大 きく ， 頂点潜時や頂点間隔で は は る か にノJl
さ い と い う 特徴 を有 する2 2I． 米村 ら3I2 2I 23りま O Ps の振
幅の み な ら ず頂点潜時お よ び頂点間隔 を糖尿病 に お い
て分析 し， O Ps の 時間的因子 の 有用 性 を指摘 した ．
上 記 の 如く 糖尿病 に お け る 網膜障害 の 早期発見 に
O Ps が 有用 で ある が ， 成人 型糖尿病 に 焦 点を合わ せ て
網膜障害を病期別 に ， 電気生理 学的立場か ら詳細 に検
討 し た報告は み あた ら ず， ま た 腎症 およ び曜病期間と
OPs との 対応 に つ い て は検討され て い な い ． ま た， O Ps
を指標と し て網膜症の 進行 を予知 で き るか 否か に つ い
て は Br e s nick ら2 けや 若 年 型 糖 尿 病 に お け る
Sim o n s e n251の 業績が あ る の み で あ る
． 本研究で は成人
塾糖尿病に お い て 網膜症の 病期別の O Ps 所見， 糖尿病
の 曜病期間と O Ps 所見， O Ps と網膜症の 進行 と の 関係
な どを O Ps の 振幅の み な らず時間的因子 く頂点潜時，
頂点間隔1 に つ い て も 調べ ， 糖尿病 に お ける網膜障害
の 早期発見 お よ び網膜症 の 予 後の 予 知 へ の O Ps の 応
用 の 途 を求め， 併せ て糖尿病の 三大合併症の 一 つ で あ
る腎症 と O Ps との 関係をも 調 べ た ．
対象およ び 方法
I ． 対象患者
昭和 50年11月 1 日か ら55年 10月 31 日 ま での 5
年 間 に 当科 を 受 診 し た 成 人 型 糖 尿病患者 303名
く30へ 牒9才， 男 184 名， 女119名う572眼 を対象と した ．
糖尿病の 病型 は主 と して H 型に 属し， 一 時的に イ ン ス
リ ン 治療 を要し たも の は 45名で あ っ た ．
本報 で は 眼 底所見 を Sc ott分輝 く1953126Iに 基 づ い
て分類 した． O Ps は Sc ottIV期の 増殖型網膜症 で は記
録不能 なま で に 減弱し ， その 定量的分 析が 困難 で ある
の で ， 成人 型糖尿病 の 前網膜症期 と単純 型網膜 症 の
Sc ottI a
，
I工お よ びIIIa 期 に 限定 して検討 した． 前網
膜症期 を以 下 便宜 上 Sc ottO期 と 呼称 し， Sc ottI a
期を Sc ottI期， Sc ottII期を Sc ottII期， Sc ottm a
期を Sc ottIII期と 本報で は記載 す る こ と に し た． Sc ott
分類 く1953う2別 に よ る 工 a， 工工， 11Ia 期は福 田 の 分類271
の A 工， A 工1お よ び A H 期に 相当す る と み な し て よ
い
． 眼 底所見の 病期別 に み た人 数 用員数1は Sc ott O期
1 74名 く326眼1， Sc ottI 期58名 く92眼主 Sc ottII期
55名 く94 眼ン， Sc ott工II期37名 く60眼lで あ っ た ． そ
の う ち左右眼 で 異な っ た病期の 眼所見を呈 した も の は
21名 くSc ottO期 と I期が 10名， Sc ot tI期 とII期が
7名， Sc ottII期と Sc ottIII期が 4 名1で あ っ た ． した
が っ て網膜症発症頻度は 45．9％ く303名中 139名う で
1 73
あ っ た ．
網膜症以 外の 眼底疾患を も つ もの ， 白内障 な どの た
め詳細な 眼底所見が困難で あ っ たも の， 士3 D を越え る
屈折異常 を有す る も の ， ScottO期 く前網膜症期1 で
Scheie 分類281の S2 ま たは H2 以上 の 網膜血管硬化症
を有す る も の は除外さ れ た．
血糖の コ ン ト ロ ー ル に 関して は， 内科的な総合判定
に 従い ， ま た E R G記録時の 空腹時血糖値 を測定 し， 以
下の 如く 区分し た． すな わ ち中尾ら2 9I， 坂本 ら30Iの 分類
法 を 参 考 に し， 空 腹 時 血糖 値 120m gノdl 以下
くGlu c o s eOxida se法l のも の を凰 120m gldl を越 え
170m gldl未満 の もの を良， 170mgldl以 上 の も の を
不可と した ． 血糖の コ ン トロ ー ル の 優群が 93名， 長群
が 71名， 不 可群が 44名で あ り， 残 りの 95名 は血糖の
コ ン トロ ー ル 状態が不明 で あ っ た ．
H
． 律動様小 波の 記録方法お よ び計測方法
O Ps の 記録お よ び 計測方法 は米村ら31ト 弼 の 方法 に
準 じた． す なわ ち被検眼を ミド リ ン P魯 く0．5％ト ロ ピ
カ ミ ド， 0．5％塩酸 フ ェ ニ レ フ リ ンコで径約7 m m に 散
瞳 した． 被検眼 角膜か ら 25c工nの 距離に 刺激装置 ほ
本光電 M S P－20うの発光部 を置い た． 関電極を金大式 コ
ン タ ク ト レ ン ズ 細 を介し て角膜上に， 不関電極 を前額
部正中 に 置 い た ． 5分間の 暗順応後 に 20 ジュ ー ル の
E R G刺激 に よ っ て 誘 起 さ れ る E R G電位 を陰極線
オ ッ シ ロ ス コ ー プ く日本光電 V じ7う 管面上 に 描出 し，
こ れ を写真撮影 し記録 し た3 1卜 細 ． O Ps の 計測を容易 に
す る た め に 増幅器 く月本光電 A V B－2つ の 時定数 を3
m s e cと した． 1k Hz で 3 d b減衰する よう に 高域周 波
数特性 を設定 した． 掃引速度 を水晶発振器 く1k王1z， 洪
和精機， 誤差10－3 ％以下 の矩形波1 に よ っ て E R G記
録時に 毎回 校正 した．
O Ps振幅の 計測法は Sim o n s e n6l， Algvere ら3 6Jの 方
法 に 準 じ， 米村 と蓮井 の 方法3 1トづりと同 一 で あ る く図
1う． す なわ ち基線と 0． の 上 行脚と の 交点と， 01 と 02
と の 聞 くN．ンと を直線 で結び， 次に こ の 直線が 01 の 頂
点か ら基 線 に 下し た垂 線と 交わる点 を求め ， こ の 交点
と Ol のコ要点間の 距離 をも っ て 01 の 振幅 と定義 した ．
0． と 02 の 間の 谷 くNlう と 02 と 03 と の 間の 谷 くN2う
と を直線 で 結 び， こ の 直線と 02 の 頂点 か ら下 した 垂
線と交 わ る点 を求 め， こ の交点と 02 の 頂点間の 距離
をも っ て 02 の 振幅と 定義 した ． 以 上 同様 に し て 03，
04 の 振幅 を測定 し， 0． へ 04 の 振幅の 総和 を 芝0 く振
幅和 と称す るっと記 した． Nl を通 る垂線が 01 と 02 の
頂点 を結 ぶ線 と交わ る点を求め ， こ の 交点と 01 と 02
の 間の 谷 と の 距離 をも っ て Nl の 振幅 と し， 02 と 03
と の 間の 谷 くN21，03 と 04 との 間の 谷 くN3うに つ い て
も， 同様に して N2， N3 の 振幅 を求め， その 振幅の 総和
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を 三N く振幅和 と称す る1 と記 した． 01 と 02， 02 と
03， 03 と 04， N． と N2 お よ び N2 と N3 と の 頂点潜時
の差を そ れ ぞれ 頂点間隔 Tl， T2， T3 ， t． お よ び t2 と記
した く囲 い ．
シ ロ ネ ズ ミ 叩 ， ウサ ギ 細 ， サ ル 細 ， ヒ ト頼 に お い て 強
力な 閃光 で は a 波 は al 波と a2 波に 分峰 し， 両者 間に
小 さ い 陽性方向 の hu mp く頂点港晴 7．0へ 8．5 m s ec，
36へ 37
0
Cl が み られ る こ と が あ る
．
こ の hu mp は 次の
理由 か ら O Ps と は異な る も の と 推論 さ れ る ． く1う低温
く20へ 25PCユ と 高温 く39ん 45
0
cコ で は ウサ ギ の 01 へ 04
は 消失す るの に 対 し， こ の hu mp は残存 す る こ と くウ
サ ギ invitr ol3引， t2頂 点潜時に 関 して ， こ の hu mp の
温 度係数Ql 。く2．25， ウ サ ギin vitr ol381は 01 ， 02
く3－75， 3．51コに 比 べ て 小さ い こ と， 矧ア ス パ ラギ ン 酸
ナ トリ ウ ム く10へ 20m Ml 処理 で 01 句 04 くウ サ ギin
Vitr o1381は 消失 す る が ， 上 記 hu mp は 残存 す る こ と
け サギin vitr o3 81， ヒ トin vitr ol4 0l． く4I細胞外誘導で
記録さ れ た視細胞電位 くIate re c epter potential に





け ル in viY OI39J． こ れ に 対 し O Ps は視細胞起源で は
な く， pO StSynaptic な神経細胞 くn e u r o n eslと 密接 に
関係す る と い わ れ て い る41ト 欄 ． 以 上 か ら， 上 記 bu mp
Stim ulus
l
三0ニ Ol ＋02＋ 03 ＋04
三N ニ Nt ＋ N2 寸 N3
Fig． 1． Sche m atic illu stratio n of the a mplitude s，
pe ak late n cie s a nd pe ak interv als ofthe o scillato －
ry pote ntials． T he a mplifie rtim e co n sta nt w a s3
m se c． T he s u m m ed a mplitude of Ol， 02， 03， a nd
O4in e a ch individu al is e xpr e ss ed bysymbol三0ニ
the s um med am plitude of Nl ， N2 and N， by 三N．
は 0． 旬 04 と は 発生 機序 を異 に す る と 考 え ら れ る の
で ， 本報 で は O Ps計測対象か ら上 記bu mp を 除外 し
た． な お ， 仮 に こ の hu mp を O Ps に 加味 して 計測した
と して も， 通常 こ の hu mp の 振幅は 0． n O． の それ ら
に 比 べ て小 で あ る か ら， 計測結果に 大差 が 生ずる と は
考 え られ な い
．
正 常対照群に お け る O Ps の 各振幅和 く三0，三Nう， 各
頂点潜暗 く0． 句 04， Nl 旬 N，l， 各頂点間隔 くTl へ T3，
tl，t2ン の 母集団 は ほぼ 正 規分布 に 従う よ う に み える か
ら， それ ら の 正 常範囲を正 常対照群 に お け る M 士2J
くM は平均値， J は 標 準偏差1 と み な す こ と が で き
る3 1ト 34つ． した が っ て O Ps計測値の う ち， 上 記 の 定義に
よる 正 常範囲を逸脱す る も の を異常と判定 し た． ズ2 検
定 また は Fishe rの直接確率計算法 を用 い ， 2群間の 平
均値の 差 の検定 に は t検定 を用 い ， 3群 以 上 で は 分散
分析後多重比較 くScheffe 法lを行い ， 危険率 5％以下
をも っ て有意 と し た．
腎機能 と O Ps との 関連性 を調 べ る ため に O Ps記録
と同 一 日 に 採血 し， 血 清 ク レ ア チ ニ ン をJaff色 反応 で，




王 ． 網 膜症の 発症頻度
口 滞 ， 多飲， 多食， 多尿， 体重減少お よび 全身倦怠
感の発現時期 を問診 し， 糖尿病の 篠病期間が推定可能
で あ っ た症例 は Sc ottO期 150名， Sc ottI 期45名，
Sc ottIl期 48名 お よ び Sc ottIII期 34名 の 計 277名 で
あ っ た
． 但 し， 左右眠 が 異 なる病期 を呈 した場合 は重
症度が高 い 方の 病期 に 含め た ．
表 1 は各確病期間群 に お ける 前網膜症期 くSc ottO
期1の 頻度お よ び網膜症 くScottI 句 工II期1の 発症頻度
を 示 す ． 羅病 期間 5年以 上 10年未満 の 群の 網膜症
くSc ottI 旬 HI期l 発症頻度 く45．0％， 80名 中36名1は
確病期間 5年未満 の 群 の そ れ く30．1％， 103名中31
名ンより 高く くpく0．05フ， 確病期間 10年以 上 の群の 網
膜症 くSc ottI へ III期l 発症頻度 く63．8％， 94名中60
名フ は 躍 病 期 間 5 年 以 上 10年 未 満 の 群 の そ れ
く45．0％， 80名 中36名うよ り高か っ た くpく0．0引． 躍
病期間 10年以 上 の 群の 重症網膜症 くSc ottIII期j発症
頻度 く25．5％う は 羅病 期 間10年未 満 の 群 の そ れ
く5．5％I よ り高か っ た くpく0．001H 表1う．
工f ． 網膜 症の 病期と律動様小波
1 ． 異常検出頻度
振幅和 三0 と 三N の異常検出頻度 くM －2J 未満 に 低
下lは網膜症の 重 症度 が高い ほ ど上 昇 し， Sc ottII期 に
く ら ベ Sc ottIII期で は振幅和 三0 と三N の 異常検出頻
糖尿病 に お ける律動様小波の 臨床的意義
度 は高 か っ た くお の お の pく0．001つく表21． 上 向き の
振 れ くOl へ 04う の 頂 点潜時の異常検出頻度 くM 十2ロー
を越 え て延長ン は網膜症 の 重 症度 が 高い ほ ど上昇 し，
い ずれ の病期に お い て も 01頂 点潜時の 異常検出頻度




下向き の 振れ くNl へ N31 の 頂点潜時の 異常検出
頻度 くM ＋2J を越 えて 延長つは網膜症の 重症度が高い
ほ ど上 昇 し， い ずれ の 病期 に お い て も Nl 頂 点潜時の
異常検出頻度 は他の頂点潜時 くN2， N31 の それ よ り 高
か っ た く表4う． 異常検出頻度 は い ずれ の 病期 に お い て
Tablel－ Pre v alence of diabetic r etin opathy by Sc ott
，
s classification in patie nts divi ded into thr eegro ups







of O l 正 m
Patie nts Nu mbe r






















1 7 21．3 三 三ミニ．
20 21．3 24 25．5J
Stage O signifie s the pr e－r etin opathic stage くn o ophthalm o s c opic ally visible r etin opathyl． Sc ott
，
s
Cla s sific atio n w a s u s ed thr o ugho ut the study． ホ， pく0－05i 瞞 ， Pく0．001．
Table 2． Pr e vale n c e of a mplitude s up pr es sio n ofthe o s cillatory pote ntials by stage of






























T he pre v ale n c eof a mplitude s up pr es sio nin cr e a sed a sthe retin opathy pr ogre ss ed．
粕 ホ
， pく0．001．
Table3． Pre vale n ce of prolo nged pe ak late n cies ofthe os cillatory pote ntials by stage of diabetic
retin opatby









































































































































T he po sitiv e defle ctio n sく01 句 04J w e r e studied． T he pre v a，1en ce of prolo ngatio n incr e ased as the retin opathy
pr ogre s sed． T he pe ak late n cy of the firstpositiv e defle ction く01 w as m ore frequently prolo nged than the
S u C C e eding defle ctio n sく02J V O4l． 坤 ， pく0．05ニ 米糠 ホ，Pく0．00 1．
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も Nl 頂点潜時に く ら ベ 0． 頂点潜時で高 く， N2 頂 点
潜時 に く ら ベ 02 頂点潜時で高 か っ た く表3， り ． 頂
点間隔 くTl へ T3， tl ， t21 の 異常検出頻度 くM ＋20． を
越 え て 延長う は どの 病期 で も 29％以 下 で あ っ た く表
5コ．
Sc ottO期 に お い て， 01 頂 点潜時 の 異 常検出頻度
く57．7％うは振幅和 芝0 の それく15．6％フや頂点間隔 T．
の そ れ く21 ．5％う よ り高か っ た は の お の pく0．00い
く表 2， 3， 5う．
O Ps の 異常を 3型 く振幅型異常， 潜時型異常， 混合
型異常コに 区分 し， こ の 型 別に み た E R G異常検出頻度
を図2 に 示 す． r 振幅型 異常J と は振幅和 三0 がくM －
2Jユ未満に 低下 して い るが ， 01 頂点潜時は正 常範囲内
に ある もの ， r潜時型異常Jと は 0王 頂点薄暗が くM 十
2Jつ を越え て延長 して い るが ， 振幅和 三0 が 正常範囲
内 に あ る もの ， r混合型 異常J とは 振幅和 三0 と 01 頂
点潜時の 両者と も に 正 常範囲を逸脱す るも の を意味す
る
， 図3 に O Ps の 実例 を示 す ． 振幅型異常頻度 は い ず
れの 病期で も 3．2 へ 5．0％で あ り， 振幅型異常 を呈 し た
症例 は稀で あ っ た ． 潜時型 異常頻度 は Sc ott Oへ H 期で
高 い く46．0へ 60．9％l が， Sc ottIII期 で は よ り 低 下
く26．7％う した くpく0．001う． 混合 型異常頻度は網膜症
の 重症度 が高 い ほ ど上 昇 し， Sc ottIIl期 に 到 る と著 し
く 上 昇 く61．7％ンした くpく0．001う． O Ps 正 常 く振幅和
三0 と 01 頂点潜時の 両者と も正 常範囲内に あ る1頻度
は網膜症の 重症度 が高い ほ ど低下 し て お り， Sc ottm
期の O Ps 正 常頻度 は 6．7％で あ っ た く図21．
2 ． 平均値
図 4 は ， 網 膜 症 の 各病期 に お け る O Ps の 振 幅 和
く三0， 三Nう およ び 頂点潜暗 く0． 句 04， Nl 旬 N3う の 平
均値 を， Sc ottO期の 平 均値 に 対す る百分率で 示 す． 本
論文で は ， Sc ottO期に お ける O Ps の 振幅和 の 平均値
に 対す る Sc ottI 期， II期 およ びIII期の 振幅和の 平均
値の百分率 を振幅保存率と称 し， ScottO期 に お け る
O Ps の 頂 点潜時 の 平均値 に 対 す る Sc ottI期， 工1期お
よ び1工I期 の 頂点潜時 の 平均値の百分率 を延 長率と称
Table4． Pr e v ale n ce of pr olo nged pe ak late n cies of the o scillatory pote ntials by stage of diabetic
retin opathy
Pe ak late n cy











0 326 1 45 44．5 323 99 30．71
王 92 46 50．0 91 43 47．3
J
正 94 57 60．61 94 53 56．4




43 20 4 6．5
T he n egativ e deflectio ns くNl へ N31 w e r e studied－ T he pr e v ale n c e of prolo ngatio n in cr e a s ed a s the
r etin opathy pr ogr e ss ed． The pe ak late n cy of the first n egativ e deflectio nくNl w a s m or efr equ e ntly
pr olo nged tha nthe s u c c e eding defle ctio n sくN2， N3l．
ホ木
， Pく0．01．
Table5． Pr e v ale n c e of pr olo nged pe ak inter v als of the os cillatory pote ntials by stage of diabetic
r etin opathy
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し， Sc ott O期 に お ける O Ps の 頂点間隔の 平均値 に 対
す る Sc ott I期， II期お よ びIIl期の 頂点間隔の 平均値
の 百分 率 を延長率と称した． 振幅和 三0 と 三Nの 振幅
保存率 は網膜症 の 重症 度が 高い ほ ど悪 化 して い た ．
O Ps 頂点潜時の 延 長率 は Ol へ Od， Nl 旬 N3 の い ず れも
網膜症の 重症 度が 高い ほ ど増大 して い た く図 4う． O Ps
頂点間隔の 延長率は Tl を除い て T2 ， T，， tl お よ び t2
で は網膜症 の 重 症度 が高い ほ ど増大す る と い う山一 定の
規則性 を認 め なか っ た
．
図5 は Sc ottOへ m 期の O Ps の 振幅和 お よ び頂点潜
時 の 平均値を 示す
． 網膜症 の 重 症度が高い ほ ど振幅和
三0 の 平 均値お よ び振幅和 三N の 平均値 は低下し て い
た
．
Sc ottH期の 振 幅和 三0 の 平均値 く190．8JLVl は
Sc ott工 期の 振幅和 三0 の それ く223．0ノJV う よ り低下
し て お り くpく0．01l， Sc ottIII期の 振幅和 三0 の 平均
値 く138．6JJVl は Sc ottII期 の 振 幅和 三0 の そ れ
く19O．8FLVlよ り低下し て い た くpく0．01． Sc ottII期
の 振幅和 三N の 平均値 く137．8FLVlは Sc ottI 期の 振
幅 和 三N の そ れ く164－6ノJVl よ り低下 し て お り くpく
0－01l， Sc ottIII斯の 振幅和 三N の 平均値 く92．8JLVl
は Sc ottH期の 振幅和 三N の それ く137．8JLVlよ り低



















Pr otonged pe ak
O Ps の 頂点潜時 くOl へ 0．， Nl へ N，lの 平均値 は網月美
症 の 重症度が高い ほ ど延 長し てい た． Sc ottI 期の 01
頂点潜時の 平均値 く15．4 m se cJ は Sc ottO期 の 01 頂
点潜時 の そ れ く15■2m s ecl よ り 延長 して お り くpく
0－05l， Sc ottIr期 の 0． 頂 点 潜時 の 平 均値 く15．7
m se cl は Sc ottI 期 の 01 頂 点潜 時 の そ れ く15．4
m s e clよ り延長し てい た くpく0．OIJ． ま たSc ottIfI期
の 01 頂点潜時の 平均値 く16．4 m se cl は ScottlI期の
01 頂点潜時 の そ れ く15．7 m se cl よ り延長 し て い た
くpく0．01l． Sc ottI期の 02 頂点潜時の 平均値 く22．3
m s ecl は Sc ottO期 の 02 頂 点 潜 時 の そ れ く22．O
m s e clよ り延長 してお り くpく0．051， Sc ottIl期の 02
頂点溶暗の 平均値 く22．7m s ecl は Sc ottI期の 02 頂
点潜時の そ れ く22－3m s ecl よ り延長 し て い た くpく
亡I－05う
．
ま た ScottII工期の 02 頂点潜時の 平均値 ほ3．5
ms e cl は Sc ottII期 の 02 頂 点潜 時 の そ れ く22．7
m s e clよ り 延長 して い た くpく0．01l． Sc ottI期の 03
頂点潜時の 平均値 く28．5 m se cl は Sc ottO期の 03工頁
点潜時 の そ れ く28．2m s ecl よ り延 長 し て お り くpく
0．051， Sc ottII期 の 03 頂 点 潜時 の 平均 値 く29．O
ms e cl は Sc ottI 斯 の 03 頂 点潜 時 の そ れ く28．5
m s e clよ り延 長 してい た くpく0．01． また Sc ot tIII期
De cr e a s ed
a mplitude
No r m al





Decre a s ed
a mplitude
Prolo nged pe ak
late n cy
r水管
0 エ こ江コ正 0エ 工仁正 0 エ エ コ皿 0エ 刀工m
Stage of retin opathy
Fig． 2． Pre v ale n ce ofn o r m al nd abno r m alo s cillato ry pote ntialsbystage of diabetic
retin opathyくSc ott
，
s c riteriaI． T heleft gr aphindic atesthe per c entage ofeyes with
nor mal o scillato ry pote ntials． T he othe r graphs sho w the pe rc e ntage of eyes





10 m s e c
Fig－ 3－ Sa mple r ec o rdings ofthe o scillato ry pote n．
tials inpatie nts with adult－O nS etdiabete s m ellitus．
A ニ T he pe ak laten cie s a nd a mplitudes of the
O SCillato ry potentials a rewithin n o rm al limits．
Bこ T he pe ak late n cies a repr olo nged， While the
am plitudes a r ewithin n o rm al li mits．Cニ T hepe ak
laten cies a reprolonged a nd the a mplitude s a re
mildly redu c ed くM －30r三 三0く M －20．J． D ニ T he
pe aklaten cie s a r epr olo nged a ndthe a mplitudes
are s ev erly redu c ed く三0く M －30
－
l． Eこ T he




の 0， 頂点潜時 の 平 均値 く29．9 m se cl は Sc ottII期の
0， 頂点潜時 の そ れ く29．O ms e cl よ り 延長 し て い た
くpく0．01う． 04 頂点潜時の 平 均値 は どの 病期間で も有
意差 を示 さ な か っ た ． Sc ottII期の N． 頂点港時の平均
値 く19．4m se cl はSc ottI牒 の N． 頂 点潜時 の そ れ
く19．Om s e clより 延長 し極らくpく0．01l，Sc 。ttIII
の N． 頂点潜時の 平均値 く20．1 m se clは Sc ottII期の
Nl 頂点潜時 の そ れ く19．4 m s e cl よ り延長 し て い た
くpく0．01l． Sc ott I期の N2 頂点潜時の平均値 く25．7
m se cl は Sc ottO期 の N2 頂 点 港 晴 の そ れ く25．3
m se clよ り延長 して お り くpく0．01l， ScottII期の N2
頂点潜時の 平均値 く26．1m se clは Sc ottI期 の N2 頂
点潜時 の そ れ く25，7m s e cl よ り延長 し て い た くpく
0．05l． また ScottIII期の N2 頂 点潜時 の 平均懐く27．1
m s e cl は Sc ottII期 の N2 頂 点 潜 時 の そ れ く26．1
m seclよ り延長 して い た くpく0．01l． Sc ottI期の N3
頂点潜時の 平均値 く32．7m se cl は Sc ottO期 の N3 頂
点潜時 の そ れ く31．9m s e cl よ り延長 し て お り くpく
0．01l， Sc ottlII期 の N3 頂 点潜 時 の 平 均値 く33．8
m s e cl は Sc ottII期 の N3 頂 点 潜 時 の そ れ く32．9
m s e cl よ り延 長 して い た くpく0．05H 図5I．
上 記の 如く， 川 い ずれの病期に おい て も O Ps の 振幅
和 三0 の 異常検出頻度は振幅和 三N の そ れ に く ら べ て
常に 高 く く表2う，振幅和 三0 お よ び 三N の 平均値と振
幅保存率 は い ずれ の 病期 に お い ても 互 い に 近似 した 動
孝
O I 正 皿
Pe aklate ncy
年
O I ロ 皿
Stage of r etin opathy
Fgi，4． M e a n softhe a mplitudes and pe ak late n cie s ofthe o sci11ato ry pote ntials at
diffe re nt stage s of diabetic retin opathyくSc ott
，
s c rite riaIe xpre ss ed a s ape rc e ntage
to the m e an atScottO． T he m e an atSc ottO co rre spo ndstolOO％ o nthe o rdin ate ．
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Fig． 5． Am plitude s a nd pe ak late n cie s of the
O SCillato ry potentials at diffe r e nt stage s of
diabetic r etin opathy くSc ott
，
s c rite riaI． As the
diabetic retin opathy progressed，the m e a n s ofthe
S u m m ed a mplitude sく三0， 三Nldec r e ased a nd the
m e a n s of the pe ak laten cie sく01 へ 0巾 Nl へ N31
















き を示 し て い た く図4 ， 5 い 2い ずれ の 病期に お い て
も OPs の 01 頂点潜時の 異常検出頻度 は他の 頂点潜暗
く02 へ 0小 Nl へ N3I の それ に く ら べ て 常 に 高く く表3，
4う， 01 頂点潜時の 平 均値お よ び延長 率 は他 の 頂点港
晴 く02 へ 04， N． へ N31の 平均値お よ び延 長率と い ずれ
の 病期 に お い て も互 い に 近似 し た動き を示 して い た
く図4 ， 5 I． く310 Ps の 頂点間隔 T． の 異常検出頻度は
他の 頂点間隔くT2， T3， tl， t21 の 異常検出頻度 に く ら
べ て い ずれ の 病期に お い ても 高く 懐 5J， 頂点 間隔
Tl の 平均値 は網膜症の 重 症度が高し1ほ ど延長 し て い
た く図6ラー 上 記く1い 2鹿 よ び刷か ら， O Ps の 振幅和，
頂点潜時 お よ び頂点間隔を検討す る際に 以下 で は それ
ぞれ 振幅和虻q Ol 頂点潜時お よ び頂点間隔 Tl を用
い る こ と に す る
．
振 幅和1 0， 01 頂点溶暗お よ び頂点間隔 T． の 平均
値を それ ぞ れ の 病期に お い てさ ら に詳細に 調べ た く図
61． 振 幅 和 三0 の 平 均値 は 正 常対照群 の 平均値
く276－9ノJVJ3 2Iに く ら べ て ScottO期 で す で に 低 下
く229．4ノノVう して お り くpく0．00い， 網膜症の 重症度が
高い ほ どさ ら に 低下 して い た ． ScottI工期の 振幅和 三0
の 平均値 く190．8JLVl は Sc ottI期の 振幅和 E O の そ
れ く223，OJLVl よ り低下 して お り くpく0．Ol， Sc 。tt
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lII期 の 振幅和 三0 の 平均値 く138．6FLVl は Sc ottII期
の 振幅和 三0 の そ れく190．8ノJVl よ り 低下 し て い た
くpく0．01H 図6フ．
0． 頂点潜時 の平均値 は Sc ottO期 で す で に 正 常 対
照群の平均値 く14．2m s e cl3 41に く ら べ て延長 し く15．2
m s e cHpく0．0011， し か も 正 常 範 囲 の 上 限 く14．9
m s e cl341を越 え て い た ． さ ら に 網膜症 の 重症度が高い
ほ ど 01 頂点潜時の延長の程度が著 し か っ た ． Sc ottI
期 の 01 頂点清時 の平 均値 く15．4 m s e cl は Sc ottO期
の 01 頂点潜時 の それ く15．2 m se cフ よ り延長 して お り
くpく0．05l， ScottII期の 0． 頂点潜時 の平均値 く15．7
m s ecl は Sc ottI 期 の 01 頂 点 潜 時 の そ れ く15．4
m s eclよ り延長 して い た くpく0．01I． また Sc ottIII期
の Ol 頂点潜時 の 平均値 く16．4 m se cl は ScottII期の
01 頂点潜時 の そ れ く15．7m s e cl よ り 延長 し て い た
くpく0．0いく図 6う．
頂点 間隔 Tl の 平均値 は Sc ottO期 で す で に 正 常対
照群 の 平均値 く6．4 ms e cl叫 に く ら べ て 延 長 く6．9
m s ecHノ てい た くpく0．0011． しか し頂点間隔 Tl の 平
均値 は どの病期 で も 正常範囲内に あ り ， それ ぞれ の病
期間 に 有意差を 示 さ な か っ たが ， Sc ottIII期で は わ ず
か に 頂点間隔 Tl の平均値が延長 す る傾向が み ら れ た
く図6う．
左右眠が 異 な る病期 を呈 した 21症例 に つ い て調 べ
た
．
一 眼が Sc ottO期， 他 眠が Sc ottI期 を呈 した 10
症例 に お い て， Sc ottI 期 を呈 し た 眼の振幅和 三0 の
平均値 く212．8JLVl は Sc ottO期 を呈 した方の 眼の振
幅和 三0 の平均値 く238．5ノ上Vフの 8 針2％で あっ た が ，
両者間 に 推計学的な有意差 は なか っ た ． Sc ottI期 を
呈 し た 眼 の 01 頂 点潜時 の 平均 値 く15．2 m se cう は
Sc ottO期 を 呈 し た 他 眼 の 01 頂 点滞 時 の 平 均値
く15．2 m se clと羞を示 さ なか っ た ． 一 眼 が Sc ottI期，
他 眠が Sc ottII期 を呈 した 7症例 に お い て ， Sc ottII
期 を呈 した 眼 の 振幅和 三0 の平均値 く211．7ノ上Vl は
Sc ottI 期 を 呈 し た 方 の 眼 の 振 幅和 三0 の 平 均値
く233．7ノ上Vフ の 90．6％で あ っ たが ， 両者間に 推計学的
な有意差は な か っ た ． Sc ot tII期を呈 した 眼 の 0． 頂点
潜時 の 平均値 く15．4 m s e cl は Sc ot tI 期 を呈 し た 方
の 眼 の Ol 頂点潜時の平均値 く15．O m se cl よ り延長 し
て い る か に み え るが ， 両者間に 推計学的な有意差 はな
か っ た
．
一 眼が Sc ottII期， 他眼が Sc ottIII期を呈 した
4 症例 に お い て ， Sc ottlII期 を呈 した 眼 の振幅和 三0
の平均値 く133． 5JLVl は Sc ottII期 を呈 した 方の 眼の
振 幅和 三0 の 平 均値 く164．9メノVう の 80．9％ で あっ た
が， 両者間 に 推計学的 な有意差は な か っ た ． Sc ottIII期
を 呈 し た 眼 の 01 頂点潜時 の 平均値 く17．5 m se cl は
Sc ottII期 を 呈 した 方の 眼 の 01 頂 点潜時 の 平均値
く16．4 m se cl よ り延長 し て い る か に み え るが ， 両者間
に 推計学的な有意差 は なか っ た く表 6フ．
III． 性別と律動様小波
1 ． 異常検出頻度
振幅和 三0 の 異常検出頻度 は男女と も網膜症 の重 症
度が高 い ほ ど高い か に み え たが ， 推計学的に 有意なも
の で は なか っ た ． 01 頂点潜時の異常検出頻度は男女 と
も網膜症の重症度が高 い ほ ど高い か に み えた が ， 推計
学的 に 有意 なも の で は なか っ た く表 7う． 頂点間隔 Tl
の 異常検出頻度 は男女 と も ど の 病 期で も 18へ 35％で
あっ た ，
同 一 病 期に お ける 振幅和 三0 お よ び 01 頂 点潜時の
異常検出頻度は どの病期で も男女間に 有意差 を示 さ な
か っ た く表 7う． ま た同 一 病 期に お ける頂点間隔 Tl の




男女 と も振幅和 三0 の 平均値 は網膜症 の 重症度が高
い ほ ど低下す る か の よ う に み え， と く に 男性に お い て，
Sc ottIII期 の 振 幅 和 三0 の平 均値 く137．2JLVl は
Sc ottII期の 振 幅和 三0 の それ く199．5JLVl よ り低下
して い た くpく0．01く表8う． 男女 とも 01 頂点港晴の
平均値 は Sc ottO期 で す で に 正 常範囲 の 上 限 く14．9
Table6．
．
Su m m ed a mplitudeくZ1 0la nd pe ak late n cy of O． ofthe o s cillatory pote ntialsin




A mplitudeくZ101 Peak late n cy of O．
警務 SD く誓言喜ぎ， S D
1 0 宣子望二昌 吉雲二王 壬喜二塁 呂二呈
7 宣誓二子 喜二子 壬喜二2 呂二芋
4 壬語呂 字書二畠 壬宇二ま 冒二呂
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m s ecう34使 越 えて 延 長し て お り， 網 膜症の 重症度が高
い ほ ど延長 の 程度が著し く一 な っ て い た ． 男性 に お い て，
Sc ottIII期 の 01 頂 点潜時の 平均値 く16．1m s e cl は
Sc ottII期 の 01 頂 点潮寺の そ れ く15．6 m s e cl よ り延
長 して い た くpく0．05l． 女性に お い て ， Sc ottII期の
0． 頂点潜時の 平均値 く15．8 m se cl は Sc ottI期の Ol
頂点潜時の それ く15－3 m s e cl よ り延長 して お り くpく
0．05l， Sc ot tIII期 の 01 頂 点潜 時 の 平均 値 く17．O
m se cl は Sc ottII期 の 01 頂 点 潜 時 の そ れ く15．8
m se clより 延長 して い た くpく0．011く表8l． 男女と も
頂点間隔 Tl の 平均値 は網膜症 の 重 症度が高 い ほ ど延
長の 程度 が著 しく な る とい う傾向を示 さ な か っ た ．
同 一 病期 に お ける裾幅和 三0， 01 頂点潜時お よ び頂
点間隔 Tl の平均値 を男女間で調 べ た． どの 病期 に お
い て も男女の 振幅和 三0 お よ び 01 頂点潜時の 平均値
は有意差を示 さ な か っ た く表81． また どの 病期 に お い
て も 男女 の頂点間隔 Tl の 平 均値 は 有意差 を 示 さ な
か っ た
．
同 山 病期 に お ける男 女の 平均年齢 を調 べ た． どの 病
期 に お い て も平均年齢 は男女間 で 有意差を示 さ な か っ
た ． さ らに 病期間 くSc ottO期と Sc ottI期， I 期とIl
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期お よ びH期 と1工1期う の 平均年齢も男女とも 有意差 を
示 さ なか っ た ．
王V ． 年齢 と律動様小波
1 ． 糖尿病性網膜症と病期との 関係
Sc ottO 期とI 期， I期とII期， 1I期と1II期間の平均
年齢 に は有意差が検出さ れ な か っ た く表9コ．
2 ． 異常検出頻度
Sc ottO 期の 群に お い て ，60へ 69才の 群の 振幅和 三0
の異常検出頻度 く25．0％う は 30へ 59才の 群 の 振 幅和
三0 の それ く12■6％1 よ り高く くpく0，0い， 60旬 69才
の 群 の Ol 頂 点 潜時 の 異常検出頻 度 の ．9％I は
30へ 59才の群の 0． 頂点潜時の それ く52．6％1 よ り高
か っ た くpく0．01H表 101． 頂点間隔 T． の 異常検出頻
度は 30へ 59才の 群と 60一 へ ノ69才の 群と の 間に 有 意差 を
示 さ なか っ た ．
網膜症 くSc ott巨 － m 期1を呈す る群 に お い て ， 振幅
和 三0， 01 頂点潜時お よ び頂点間隔 Tl の 異常検出頻
度 は 30へ 59才の 群 と 60句 69才の 群と の 間に 有 意差 を
示 さな か っ た ．
3 ． 平均値
30旬 49才 の 群 く比 較的若年群1 と 50句 69才 の 群
Table7． Pr e vale n c e of E R Gabn or m alitie s at differ e nt stage s ofr etin opathy in m ale a nd fe male patie nts
A m plitudeくエOI Pe ak latencyof Ol
a羞慧d ％ a 怒d ％
Amplitudeく三OI Pe ak late ncy of Ol

















2 3 4 1 6－7 11 6 57．ll
1 0 1 8．5 4 5 83．3J
l 1 2 2，01 3 9 78．0
















































Table8． Su m m ed a mplitude ほ 01a nd pe ak late n cy of OJ Ofthe o s ci11atory pote ntials at differe nt stage s
Of retin opathyin m ale a nd fe m ale patie nts
Fe m ale
Stage Nu mber
Amplitudeく三OI Peak latency of OJ
of
eye s てJ帯 S D
Me a n r ，T I Me a n
Nu mber
Ampjitudeく三OI Peak latency of Ol
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eye s てJ市 SD





203 229．4 80．1 15．2
5 4 227．4 88．4 15．4
5 0 199■51 72．3 1 5．61









1 23 229．5 82．5 15．2
38 216 て 93．1 15，31
44 180．9 71．3 15．8弓
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く比較的高年群1の 振幅和 E O の平均値 は網膜症 の 重症
度 が高い ほ ど低下 し てい た く表11う． 比較的高年群 に
お い て，Sc ot tIII期 の 振幅和 三0 の平均値 く137．6jLVl
は Sc ottII期の 振幅和 三0 の それ く189．5JLVl よ り低
下 して い た くpく0． ml． 比 較的若年群と比 較的高年群
と に お け る 01 頂 点潜時の平均値 は網膜症の 重症度が
高い ほ ど延長 して い た． 比較 的若年群 に お い て， Scott
I期の 0． 頂点潜時の平均値 く15．3 m s e cl は Sc ottO
期の 0． 頂点潜時の それ く14．9 m s ecう よ り延長 してい
た くpく0．05l． 比較的高年群 に お い て ， Sc ottm 期の
01 頂点潜時の平均値 く16．5m se clは Sc ot tII期の 01
頂点潜時の それ く15．7m se cl よ り延長 して い た くpく
0．01H 衰1い． 比 較的若年群 と比較的高年群 と に お け
る頂点間隔 Tl の 平均値 は網膜症 の 重症度 が高 い ほ ど
延長す る とい う傾向を示 さな か っ た ．
同 一 病期に お け る振幅和 三0， 0． 頂点潜時お よ び頂
点間隔 Tl の平均値 を比 較的若年群 と比較的高年群と
の 間で調 べ た ． Sc ottO期に お い て， 比 較的高年群の 振
幅和 三0 の平均値 く221．8〆Vl は比 較的若年群 の振幅
和 三0 の それく243．1〆Vう よ り低下 し くpく0．05つ， 比
較的高年群の 01 頂点港時の 平均値 く15．3 m s e cl は比
較的若年群 の 01 頂点潜時の そ れ く14．9 m se cl よ り延
長 してい た くpく0．001l． Sc ottI 期， II期お よ びIII期
の 振幅和 三0 お よび01 頂点潜時の平均値は い ずれ の
病期で も比較的若年群 と比較的高年群 と の間 に 有意差
を示 さ な か っ た く表11． い ずれ の 病期 に お い て も頂
点間隔 Tl の平均値は比 較的若年群 と 比較的高年群 と
村
の 間 に 有意差 を示 さ な か っ た ．
V ． 曜病期 間 と律動様小波
1 ． 糖尿病性網膜症の 病期と の 関係
糖尿病の躍病期間が問診に よ り推定可能 で あ っ た症
例 に つ い て 調 べ た ． 平均羅病期間は Sc ottO期 と I期，
II期 と工1I期 と の 間 に 有意差 を示 し た くお の お の pく
0 ．0いく表 9う．
2 ． 異常検出頻度
糖尿病の羅病期間と血糖 の コ ン ト ロ ー ル 状態が と も
に 明 ら か で あ っ た Sc ottO期 112名 221眠 く血 糖 の コ
ン ト ロ ー ル 状態は 問わ ず1 に お い て O Ps の 異常検出頻
度 を躍病期間別に 調べ た ． 躍病期間2 年未満の 群 の 01
頂 点潜時の異常検出頻度 は 57，5％に 達 し， こ れ と同 じ
躍病期間 の網膜症発症頻度 く19．1％I， 振幅和 三0 の 異
常検出頻度 く17．0％う お よ び頂点間隔 TI の 異常検出
頻度 く23．4％つよ り高 か っ た くお の お の pく0．001 H図
71． 愕病 期間5 年 以 上の 群 の 01 頂点潜時 の 異常検出
頻度 く69．1％I は 5年未満 の 群 の 01 頂点潜時 の それ
く55．5％ンよ り 高か っ た くpく0．0引 ． 敵 幅和 三0 お よ び
頂点間隔 Tl の異常検出頻度は愕病期間5年未満の 群
と 5年以 上 10年未満の 群， 5年以 上 10年未満 の 群と
10年 以 上 の 群 と の 間 に 有 意差 を示 さ な か っ た く表
12I． 血糖 の コ ン ト ロ ー ル 状態が 不可 なも の を除 い た も
の ， す な わ ち血糖の コ ン ト ロ ー ル 状態が 優ま た は良で
あ っ た Sc ottO期 94名 176限 に お け る O Ps の 異常検
出頻度と羅病期間 との 関係 は血糖の コ ン ト ロ ー ル 状態
を問わ な か っ た群 く上 記1 に お ける そ れ らの 関係と額
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似 して い た．
糖尿病 の 躍病期間と血 糖の コ ン ト ロ ー ル 状態が とも
に 明 ら か で あ っ た Sc ottト ト 川 期 79名142眼 ぐ血糖
の コ ン ト ロ ー ル 状態 は問わ ず1に お い て O Ps の 異常検
出頻度 を躍病期間別 に 調 べ た ． 振幅 和 三0 の 異常検出
頻度は躍病期間5 年未満の群で 30．0％， 5年以 上 10
年未満の 群で 37．8％， 10 年 以 上の 群で 41 ．5％と雁病
期間が長 い ほ ど高 い 傾向を示 した が ， それ ぞ れ の 躍病
期間群 の 間に 有意差 を示 さ な か っ た ． 01 頂点潜時 の 異
常検出頻度は摺病期間 5年未満の 群 で 80．0％， 5年以
上 10 年未満の 群で 81 ．1％， 10年以 上 の 群で 89．2％で
あ り ， そ れ ぞ れ の 躍病期間群の 間 に 有意差 を示 さ な
か っ た ． 頂点間隔 Tl の 異常検出頻度 は躍病期間 5年
未満 の 群で 25．0％， 5年以上 10年未満の 群で 21．6％，
10年以 上 の 群 で 23．1％で あ り， それ ぞれ の 躍病期間群
の 間 に 有意差 を示 さな か っ た
． 血糖 の コ ン トロ ー ル状
態が 不 可な も の を除い た もの ， す な わ ち血糖 の コ ン ll
ロ ー ル 状 態が 優 ま た は 艮で あ っ た Sc ottI 旬 III期53
名 96眼 に お け る O Ps の 異常検出頻度と躍病期間と の
関係 は血糖 の コ ン ト ロ ー ル 状態を問わ な か っ た群 く上
記う に お ける それ らの 関係と 類似 し てい た．
3 ． 平均値
Sc ottO期 112名211眠 く血糖の コ ン ト ロ ー ル 状態
は問わ ず1 の 振幅和 三0， 01 頂点潜時お よび頂点間隔
Tl の 平 均値 を糖尿病の 擢病期間別に 調べ た． 躍病期間
2年未満の 群の 振幅和 三0 の 平均値 ほ41．2〆Vl は正
常対 照群 の 平均値 く276．9声Vう
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Fig，7． Pr e v ale nc e of visible r etin opathy a nd
abn o r m alitie s of the o s cillato ry pote ntials．
Patie nts s uffe ringfro mdiabeteslesstha n2ye a rs
W e r e Studied． H ホ， pく0．001．
Tablell． Su m m ed a mplitudeく三OIand pe ak late n cy of O． ofthe o s cillatory pote ntialsin patie nts
aged 30一 －49ye ar s a nd in tho se aged 50一 － 69ye ars
3 0へ ぺ9yrs． 50ル 69yr s．
stage Nu mber
Amplitudeほ 0ユ Pe ak late n cy of OI
Nu mber
AmplitudeくヱOJ Pe ak late n cy ofOl
of
eye S くpVI
S D ぶ三言I S D eye s 7iF覇 S D く器芸芸ごI S D
Me an ハ n Mea n Of Me a n ハ．h Me a n







2 21．8 75．8 15．3 0．8
2 岨 1 11 2，4 15．3j o．6 5 7 2 09．4 6 乱6 15．4 0．6
198 て 76 て 15．8 0．9 7 0 1 89．51 72．7 15．71 0．8
140．4 4 7．4 16．1 1．2 4 2 13 7．6J 81．4 16．5J l．4
ネ
， pく0．05こ 手 水 ．pく0．0 1こ 相 木 ． pく0．0 01．
Table1 2． In cide n c e of abn o rm ality of the s u m med a mplitude くZ1 0l， pe ak latency of Ol a nd pe ak inte rv al
くT－j ofthe os cilatory pote ntialsin patients atSc ottO
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くpく0．05うが ， な お 正 常範囲内に あ っ た ． 振幅和 三0 の
平均値は確病期間が長 い ほ ど低下の 程度が著 し い 傾向
が み られ た く表 13つ． 愕病期間2年未満 の 群の 01 頂点
潜時 の 平 均値 く15．1 m se cl は 正 常対照群 の 平均値．
く14 ．2 m se cう紬 よ り有意に 延長 し くpく0．00い， しか も
正 常範囲の 上 限 く14．9 m s e cl紺 を越 え て い た ． 0． 頂点
潜時の 平均値は曜病期間が長 い ほ ど延長の 程度 が著 し
い 傾向が み られ た ． し か し振幅和 三0 お よ び 01 頂 点
薄暗の 平均値 は罷病期間 2年 未満 の 群 と 2年以 上 5年
未満の 群， 2年以上 5年未満の 群と 5年以 上 10 年未満
の 群 お よ び 5年以 上 10 年未満の 群と 10年以 上 の 群 と
の 間に 有意差 を示 さ なか っ た く表 13う． 愕病期間2年
未満の群 の 頂点間隔 Tl の 平均値 く6．8m s e cl は 正 常
対照群 の平均値 く6．4 m se c13隼よ り 延長 し て い た くp
く0．0い が， なお 正 常範囲内に あ っ た ． 確病 期間2 年
未満の 群， 2年以 上 5 年未満の群， 5年以 上 10年未満
の群 お よ び 10年以 上 の 群 の頂点間隔 Tl の 平 均値 は
そ れ ぞれ 6．8 m s e c， 6．8 m sec， 6．8 m se cお よび 7．1
m s e cで あ っ た ． 頂点間隔 Tl の 平均値は それ ぞれ の 確
病期間群 の間 に有意菱 を示 さ な か っ た ． 血糖 の コ ン ト
ロ ー ル 状態が 不可の もの を除い た もの ， す な わ ち血糖
の コ ン ト ロ ー ル 状態 が優 ま た は良 で あ っ た Sc ottO期
94名 176限 に お け る O Ps の 平均値 と確病期間 との 関
係 は血糖の コ ン ト ロ ー ル 状 態 を 問 わ な か っ た 群 く上
記う に お ける そ れ らの 関係 と類似 して い た く表 13う．
Sc ottI 句 III期 79名 142眼 く血糖 の コ ン ト ロ
ー ル
状態 は 問わ ず1 の振幅和 三0， 01 頂 点潜時お よ び頂点
間隔 TI の 平均値 を糖尿病 の 羅病期間別に 調 べ た ． 羅
病 期間 5年未満 の 群 の振幅和 三0 の平均値 く207．8
声Vう は正 常対照群の 平均値 く276．9月Vう
3 21よ り低下 し
て い た くpく0．001う が ， な お正 常範囲内 に あ っ た 一 振
幅和 三0 の平均値 は愕病期間が長い ほ ど低下の 程度が
著 しい か の よ う に み え る が ， 推 計学的 な有意差 は な
か っ た く羅病期間 5年 以 上 10年 未満 の 群 で 180■6
月V，10年以上 の群 169．7声Vう． 羅病期間5年未満の群
の 01 頂点潜時の 平均値 く15－6 m se cl は正常対照群の
平 均値 く14．2 m s e cl細 よ り 有 意 に 延 長 し くpく
0．0011， し か も 正 常範囲の 上 限 く14．9 m s e cl
3 4Iを越え
て い た ． 01 頂点潜時は躍病期間5年以 上 10 年未満の
群 く15．6 m s e clと 10 年 以上の 群 く16．O m se cl と の 間
に 有意差 を示 した くpく0．02う． 躍病 期間5年未満の 群
の 頂点間隔 T． の 平 均値 く7．2m s e cl は 正常対照群の
平均値 く6．4m s e cl
3 4，よ り延 長し て い た くpく0．OO い
が ， な お 正 常範囲内に あ っ た ． 躍病期間 5 年未満 の 群，
5年以上 10年未満の 群 お よ び 10年以 上 の 群の 頂 点間
隔 Tl の 平均値は そ れ ぞれ 6．9m s ec， 6．9m s e cお よ び
7．2 m sec で あ っ た ． 頂点間隔 Tl の 平 均値 は それ ぞれ
の躍病期間の 間に 有意差 を示 さ な か っ た ． 血糖の コ ン
ト ロ ー ル 状態が 不可の もの を除 い たも の ， す な わち血
糖の コ ン トロ ー ル 状態が憾 ま たは 良で あ っ た Sc ottI
へ 1工期 53名 96眼 に お け る O Ps の 平均値 と愕病期間
との 関係 は血糖 の コ ン ト ロ ー ル 状態を 問わ なか っ た群
く上記う に お ける そ れ らの 関係と類似 して い た．
血糖 の コ ン ト ロ ー ル 状態 を考慮せ ず に ， 糖尿病の 確
病期間 が 推定可能 であ っ た 症 例 くSc ott O期150名
279眼， Sc ottI へ In期127名 228 眼lに つ い て OPs と
躍病期間 との相関 を調 べ た． 網膜症 くSc ottI
r l II期1
を呈す る症例で は ， 愕病期間と振幅和 三0 との 間に 負
の 相関が あ り くpく0． 咄 く図 8I， 碍病 期間 と Ol 頂点
潜時と の 間に 正 の 相関が あ っ た くpく0．01H 図9 コ■ し
か し Sc ottO期 の 症例 で は確病期間 と振幅和 三0 お よ
び 01 頂点潜時 と の 間 に 有意 な相関 は み ら れ な か っ
た ． 図8 と 9の 結果 に お け る加令の 影響 の有無 を調 べ
た ． 樗病期間 10年未満の 群， 10年以 上 1 5 年未満の 群
お よび 10年以 上 の 群 の 3群 で の 平均年齢 士標準偏差
は それ ぞ れ 54．3士8．8 才， 54 ．4士9．2 才お よ び 55．1士
7．5才 で あ り， そ れ ぞ れ の 群の 間に 有意差 を 示 さ な
か っ た ．
Vl． 糖尿病性網膜症 の 進行予知
網膜症 の 経過観察 を行 い ， 網膜症 の 病期の 推移 と
Table1 3． Sdm m ed a mplitudeくZ1 01a nd pe aklate n cy of Ol Of the os ci11atory pote ntials by du r
atio n of
diabete sin patie nts at the pr e
－ retin opathic stageくSc ottOl
Good， fair a nd poor co ntrolgroup
Am plit ude ほ OJ Pe ak late n cy of OI











Go od and fair c o ntrolgro up
A mplitudeくE OI Pe ak late n cy of OL
誤写 S D 農芸三昌
47 241．2 7 9．8 1 5，1
5 4 2 40．3 郎 ．2 1 5．2
6 4 2 20．6 88．1 1 5－3


















249．7 7 乱7 1 5．1
23 2．8 72．8 1 5．2
219．1 1 00．3 1 5．3









糖尿病 に お ける律動様小波の 臨床的意義
O Ps と の 関係 を調 べ た ． 振幅 和 三0 が 正常対照群 の
仙 卜 3J， 85－8声Vう
3 21未満 に 低下 し た 場合 を振幅高度
低 ド， くM－3げ，85．8メ上Vう以 上 仙 卜 2J，149 ．5声Vう3 2一
束満 に 低下し た場合 を振幅軽度低下 ， くM－2J， 149．5
メV 1
321以 上で あ っ た場合を振幅正常 と以 後称す る く図
3 j． ま た振幅和 三0 が 正 常範囲内 に あ る が 01 頂点溶
暗が 汗三常対照群の くM ＋3げ， 15．3nl Se C1341を越 えて延
長し た場合を頂点潜時高度延長， くM ＋20－， 14．9 m se cl
を越 え くM ＋30． ， 1 5．3m se c13 巾以ulご に 延長 し た場合を
頂点潜暗転度延長 と称 し， 振幅 和 三0 お よ び Ol 頂点
潜時 の 両者 と も に 正 常範囲内 に あ る も の を O Ps 正 常
と以 後称す る こ とに す る．
経過観察可能 で あ っ た症例 は O Ps の 振 幅高度低下
群 22名 38眼 ， 振幅軽度低下群 35名47眼 ， 振幅正 常
群 141名198眠 く頂点潜時高度延長群 77眼， 頂点潜時
軽度延長群 50 眼， 頂点潜時正常群 71眼う で あ っ た ．
185
初 回 の E R G記 録時の 平 均年齢 士標準偏差 は O Ps の
振幅 高度低下群 で 56．5 士10．4 才 ほ0へ 69才， 確病期
間 10 年未満群 で 53．6士14 ．0才， 10年以 上群で 56．7士
8 ．9 剖 ， 振幅軽度低 下群 で 54 ．0 士10 ．4 才 く35へ 69才，
躍病期間 10年未満群で 52．7士10．6才， 10年以 上 群で
56．8士9．7 年1， 振 幅 正 常群 で 53．8 士9．8才 く飢 旬 69
才， 摺病期間 10 年未満群 で 54．3土9．0 才， 10年以 上群
で 52．5士7．6 剖 で あ っ た く表 川 ． 曜病期間が ほ ぼ 一
定 に 揃 っ た状態で O Ps の 振幅高度低下群十振幅軽度低
下群お よ び振幅正常群の 平均年齢を検討して も ， それ
ぞ れ の 群 の 平均年齢の 間 に 有意差 は検出 され な か っ
た ．
初回 の E R G記録ま で の 平 均愕病期間士 標準偏差は
O Ps の 振幅高度低下群で 13．6士6．2年 く2ノ ー24年， 躍
病 期間 10年 未満群 で 4 ．6士2． 1 乳 10年 以 上 群 で
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Fig■ 8－ Relatio n ship betw e e nthe s u m m ed a mplitudeく三0ナofthe o s cillatory potentials a nd du r atio n
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Fig－ 9． Relatio n shipbetw e e nthe pe ak late n cy ofthefirsto scillato ry pote ntialくO1 a nd du r atio n of
diabete s． T he regre ssio nlin eis e xpre ss ed by a n equ atio n Y ニ ＋0．03X＋15．5， Whe reX a nd Y
repre se ntdu ration of diabetes a nd pe ak laten cy of O． ， r e Spe Ctiv ely．
186 奥
月 旬 24年， 愕病期間10年 未満群で 4．4 士2．3年， 10年
以 上群 で 14．0士4．3 年ナ， 振 幅 正 常群 で 6．9士4．8年
く6 カ月 旬 24 年， 愕病期間10 年未満群で 4．6士2．5 年，
10年以上 群で 13．5士3．8 射 で あ っ た ． O Ps の 振幅高
度低下群 の平均確病期間 く13．6年I は振幅軽度低下群
の それ く8．3年1お よ び振幅正常群 の それ く6．9年う よ
り長 か っ た は の お の pく0．001ン． 他方， O Ps の 振幅軽
度低下群と振幅正常群の平均羅病期間に は有意差が検
出さ れ なか っ た ．
平均観察期間 士標準偏差 は OPs の振 幅高度低下群
で 26士18カ月 く3カ月 句 6年 ， 確病期間 10年未満群
で 29 士25 カ月， 10年以上 群で 24 士14カ月う， 振 幅軽度
低下群で 32 士22 カ月 川 カ月 ル 6年6 カ月， 躍病期間
10 年未満群 で 34 士24カ月， 10年以 上 群 で 30士18 カ
則 ， 振幅正 常群で 36士23 カ月 く2 カ月 へ 7年， 愕病
期間 10年未満 で 36士2 3 カ月， 10年以 上 群 で 37 士20
カ月コ であっ た く表14う．
経過観察期間中に 眼底所見が Sc ott分類で
一 段 階以
上進行 した頻度 く網膜症進行頻度う を調 べ た． O Ps の
振 幅高度低下群 の 網膜症進行頻度 く65．8％う は振幅軽
度低下群 の そ れ く23．4％I お よ び 振願正常群 の そ れ
く25．8％う よ り 高か っ た は の お の pく0．001H 表1引．
網膜症進行頻度 は O Ps の振幅軽度低下群 と振幅正常
群 との 間に 有意羞 を示 さ な か っ た ． O Ps振幅正 常群を
さ ら に 01 頂点潜時の所見 に 基 づ い て 網膜症進行頻度
を算出し， 振幅高度低下群の網膜症進行頻度 と比較 し
た． O Ps の 振 幅 高 度 低下 群 の 網 膜症 進 行 頻 度
く65．8％うは頂点潜時高度延長群の それ く28．6％， 77眼
中22眼1， 頂点潜時軽度延長率の そ れ く24 ．0％， 50 眼
中 12 紛 お よ び頂点潜時正常群の そ れ く23■9％， 71 眼
中17 掛 に く ら べ て高 か っ た くお の お の pく0．00い
く表 15う． O Ps の 振幅軽度低下群お よび 振幅正常群中の
頂点潜時高度延長群， 頂点潜時軽度延長群お よ び頂点
潜時正常群 の相互間で は網膜症進行頻度 に 有意差は検
出さ れ な か っ た ．
O Ps の 振幅高度低下群， 振 幅軽度低下群お よ び振幅
正常群 に お ける 網膜症進行頻度 を躍病期間 10 年未満
お よ び 10年以上 の 2群 に 分 けて 調 べ た ． 躍病 期間10
年未満の群に お い て， OPs の振幅高度低下群の 網膜症
進行頻度 く60．0％うは振幅軽度低下群の そ れ く23．3％1
お よ び振幅正常群 の それ く23．3％1 よ り高か っ た くお
の お の pく0．05う． また 躍病期間10年以 上 の 群 に お い
て ， O Ps の 振 幅 高 度低 下 群 の 網 膜 症 進行 頻 度
く67．9％う は振幅軽度低下群の それ く23－5％I お よ び振
幅 正常群 の そ れ く32．7％う よ り 高か っ た くお の お の
pく0．0いく表 16つ．
同 一 症例の 左 右眼で振幅和 三0 の 所見が 異な っ た症
例 を表 17に 示 す ． 平均 36．2 カ月 く12卑 52カ 別 の 経
過観察 を行い ， 5例中 4例 で振幅和 三0 が高度 に 低下
した限 の 網膜症が進行 し たの に 対 し， 振幅和 三0 が軽
度 に低下 した限の 網膜症 は進行 しな か っ た ． とく に 症
例 1， 2， 3 に おい て ， 網膜症が 進行 し た限 の 振幅和
Table14． Age a nd fo1lo w－ up Pe riod in thre egr o ups ofpatie nts c ategoriz ed a c c o rding
to the s e v e rity




Duratio nof diabet esくye arsl
Amplitude く10 2 10
くエ0う


























3 0 5 2，7 1 0．6 1 7 5 6．8 9．7
笠芸L．2打つ 146 弘3 9．0 52 52． 7．6
10 29 25 28 24 14
3 0 34 24 17 30 18
146 36 23 52 37 20
M and q indic ate re spectively the m e a n and sta nda rd deviatio nof the s u mm ed amplitude く三 OIin no rm al c o ntroI
subje ct s． SD indic atesrespe ctiv ely the standard de viatio n of ageく1eftl a nd of f
ouo w－ up Period くrightlin diabetic
patie nts ．
糖尿病 に お け る律動様小波の 臨床的意義
三0 は計測不能に ま で 低下 し て い た く表 17ン．
YI． 腎機能 と律動 様小 波
糖尿病の 経過中， ス ル ホ サ リ チ ル 酸法に て持続的あ
るし－は間歓 的に 尿 蛋 白が検出さ れ た もの を糖尿病の 合
併症 と して 尿蛋 白陽性と判定し た． 糖尿病以 外の 原因
で 尿蛋 白 をき た し た症例を除外し た471．
t87
尿蛋 白 の 有無と O Ps関係 を Sc ottO期 118名 く226
眼コ， Sc ottI 期33名 く53 眼1， Sc ottII期3 6名 く60
眼l お よ び Sc ottIII期25名 く41日別 の 計 212名 く38 0
眼う で 調 べ た ．
血 清 ク レ ア チ ニ ン値と O Ps の 関係 をSc ottO期 163
名 e309眼l， Sc ottI 期49名く81眼l， Sc ottII期47
Table15． Pr ogr es sio n of diabetic r etin opathy during a follo w－ uP Pe riod of 26m o nths or
lo nge r
Am plitude Pe ak late n cy
く三0ユ of O．
Pr ogr e ssio n ofr etin opathic stage
Nu mber of eyes ％
Se v er ely Nor m al or
ニ渋芯ヨぴ 八っ pr繋鱈2ぴ1一っ 65．
M ildly
de cr e a s ed
Nor m al or
くM入 射 J1 三 三O p
r Olo nged









1 エ リ l
ち冒箭L＋3J，一フ 77 22 u
柚 ホ ，，－－j
Pr olo nged 輌 春 25．8
くML＋2J LIく 50 1 2
くくML＋3J LI
輌 ホ ー ．．－j
Nor m a1 71 1 7
Pr ogre s sio nindic ates her ethat the stage of retin opathy adv a nc ed to n e xt stage by
Sc ott
，
s clas sific ation． MA a nd q A indic ate r e spe ctiv ely the m e a n a nd sta ndard deviatio n
Of the s u m m ed a mplitude くZ1 01 in n or m al c o ntr oI s ubje cts． ML a nd cTL indic ate
re spectiv ely the m e a n a nd sta ndard deviatio n of the pe ak late n cy of O． in n or m al
C O ntr OIs ubjects． 輌 ホ ， pく0．001．
Table16． Progr e ssio n of diabetic r etin opathy du ring a follo w－uP Pe riod of 26m o nths orlo nger




Pr ogre ssio n of
r etin opathic stage
Nu mber
of
Nu mber of eyes ％ eyeS
Pr ogr esion of
retinopathic stage
Nu mber of eyes ％
Se ver ely
de cr e as ed
三0くくM－3再
6 60．0こニ
ー－1 28 19 67．9二
M ildly













N o r m al ， 川 n 一
ホ H －j ホ ホ ー ー ， tヱ
呈6塞く芯詣左I 146 34 23－3 52 1 7 32 て
Progr e ssio nindic ate she rethat the stage of r etin opathy adv a n c edto n ext stage by Sc ott
，
s clas sifica－
tio n－ Pr ogre ssio n w a s m or ef qu entin eyes with se v er ely de cr e a s ed a mplitude ほ 0 くM－3qltha nin
eye s with n or m al a mplitude くZ10ンM－20
－
l o r mi 1dly de cr eas ed a mplitude くM－3q 三三三 0くM－20． 1，
r egardle ss ofthe dur atio n of diabetes． M a nd o
－
indic ate r e spe ctiv ely the m e a n a nd standard deviatio n
Ofthe s u m m ed a mplitudeくZ10Iin no r m al c o ntroIs ubje cts． 事 ，pく0．05こ ホホ，Pく0．01．
188 奥
名 く8 0眼つお よび Sc ottm朋 29名 く47眼うの 計 28 名
く517眼1 で調 べ た．
B U N値 と O Ps の 関 係 を Scot tO期 163名 く3 09
眼l， ScottI 期 51名 く82眼l， Sc ottlI期 51名 く87
眼l お よび Sc ottIIl期34名 C55眼1 の 計 299名 く533
眼う で調べ た．
O Ps所見 の 分類 は糖尿病性網膜症 の進行予知 の 項
く甘い で の分類と同様である．
1 ． 律動様小 波の所見お よ び 腎障害 の有無か ら み た
網膜症発症頻度
尿蛋白検査群 に お い て， O ps の振幅和 三0 お よび 01
頂点潜時の所見 に 基づ い た網膜症 くSc ottト 旬1II期l
発症頻度 を調 べ た ． O Ps 正 常 く振幅和 三0 と01 頂 点
潜時の両者 とも 正常範囲内に あ るl 群の 網膜症 くSc ot t
I へ 王I期う 発症頻 度 は 19．6％で あ り， 重 症 網膜症
くSc ottIII期l発症頻度 は 1．8％で あ っ た ． O Ps頂点港
時 延 長 群 の 網 膜 症 くSc ot tI Q III期l 発 症 頻 度
く40．6％ン は O Ps 正 常 群 の そ れ く19．6％う よ り 高 く
くpく0．001l， O Ps振幅軽度低下群 の 網膜症 くSc ottI
へ 1Il期う発症頻度 く61．8％H は頂点潜時延長群 の それ
く40．6％う よ り高か っ た くpく0．00引． O Ps振幅高度低
下群 の 網膜症 くSc ottI n 一工Il期1 発症頻度 は 82．4％ で
あ り， 重 症網膜症 くSc ottIII期1 発症頻度は 47．1％で
あ っ た く図 10う． 血 清ク レ ア チ ニ ン お よ び B U N検査
群で の O Ps所 見に 基づ い た網膜症 くSc ottI へ 工II期l
発症頻度 お よ び 重症網膜症 くSc ottIII期l 発症頻度 は
図 10く尿蛋白検査群う の 結果と ほ ぼ近似 して い た．
網膜症 くSc ottI 旬 II期l 発症頻度を尿蛋白陽性群
と尿蛋白陰性群 と で調 べ た ． ま た Sc ottIII期 に 限 っ た
重症網膜症発症頻度を尿蛋白陽性群 と尿蛋白陰性群と
で調 べ た ． 尿蛋白陽性群の網膜症 くSc ottI 旬 III期l 発
症頻度 く77．9％う は尿蛋白陰性群 の それ く29．5％う よ
り高か っ た くpく0．001う． 尿蛋 白陽性群の重症網膜症
くSc ottIlり 発症頻度 く32．6％う は尿蛋白陰性群 の それ
く4．4％う よ り高か っ た くpく0 ．00いく図11う．
網膜 症 くSc ott I へ III期1 発症頻度を血 清 ク レ ア チ
ニ ン 値 が 1．2 mgldl を越 え る 群 と 1．2 m gldl 以下 の
群 とで 調 べ た ． ま た Sc ottIII期 に 限 っ た重症網膜症発
Table1 7． Su m m ed a mplitude ほ 0l ofthe o s cillato ry potentialsin fiv ediabetic patie nts
ha ving the differ e nt E R G findings in theleft a nd right eye s
Cas e Se x
Du r atio n
Age of










R m －．．一．一 N n o n－r e C Ordable
1 F 63 1 8
L 正l 一一一－づ H mil
dly de c re a s ed
く96．2メVう
52
R H － － ．－． 一 N n o n－ re C O rdable
2 M 62 10
L 皿 一－－－う H mildly de cr e a sedく1 27．8月 VI
R 正I －一一 班 mildly de cr e a s edく147．2ノJVl
3 F 41 1l
L m －．－－う V n o n－r e C Ordable
42
R 一夏－ － エ
S e V er ely de cr e a sed
く67．5月Vl
4 M 45 7
L 正 一 －ナ 正
mildly de c re a s ed
く1 05．2ノ上Vl
42
R 正 一 － － 一 寸 江
mi 1dly de cr e as ed
く11 3．0ノ上 Vl
5 F 68 20
L I ，－ － N － －＋ N
S e V er ely de cr e as ed
く79．1月Vう
33
T he stage of retin opathy adv a n c ed in 4 0 ut Of 5eyes sho wing a s ev e rely de cr e a sed
a mplitudeくエ0 くM－3 ql．
糖尿病に お ける 律動様小波の 臨床的意義
症頻度 を血 清 ク レ ア チ ニ ン値 が 1．2Hlgノdlを 越 え る
群 と1．2 m gノdl 以 下の 群と で 調 べ た ． 血清 ク レ ア チ ニ
ン傾が 1 ．2 m gノdl を越 え る群の 網膜 症 くSc ottI J I II
卿 発 症 頻度 ほ8－5％う は 1 ．2 m gノdl以 下の 群の それ
く38 ■7％うよ り高か っ た くpく0 ．02J． 血 清ク レ ア チ ニ ン
値 が 1．2 mgldl を越 え る 群 の 重症網膜症 くSc ottIII
妻即 発症頻度 く19．5％う は 1．2Dlgノdl以 下の 群 の それ
は．3％う よ り 高か っ た くpく0．05H 図11う．
網膜症 くSc ottI Jl lI期l 発症頻度 を B U N値が 21
1－－gノdl を越え る 群と 21nlgノdl以 下 の 群と で 調 べ た ．
ま た Sc ott川 期に 限 っ た重 症網膜症 発症頻度 を B U N
傾が 21m gldlを越 え る 群と 21m gldl 以下の 群と で
調 べ た ． B U N値 が 21m gldl を越 え る 群 の 網膜症
No r m きI a mplitude
P rolonge dpeak
late n cy
ン 叫． 十 加い
Mildlyde crea sed
a mplitu 如
くM A－ 3亀1ミ 三0くく甑 － 2ちI
No rm al a nd pr o10nged
Pe ak late n cy
ンくML 十 如い
Fgi， 1O． Pre v alen c e





No rr n al a ndpro10 ngモd
Pe ak はtせn 亡y
ンくH し十 加い
Of diabetic retinopathy in
Patie ntsdivided intofo u rgro ups o nthe ba sis of
E R Gfindings． T he E R G find ings in the sefo u r
gr o ups were 二く1 n o r m al o sci11ato ry pote ntials，
く21pr olo nged pe ak laten cy a ndn o r m al mplitude，
く3I mildly de creas ed a mplitude くM－30■ く 三0く M －
20．1a ndく4I s ev e rely de cre a s ed a mplitudeく三0く
MT30rJ－ M A a nd oh indic ate re spectiv ely the
m e an a nd sta nda rd de viatio n of the s u m m ed
a mplitedeく三OJin n o r m alc o ntr oIs ubje cts． Ml． a nd
O
－
L indic ate re spe ctiv ely the m e a n a nd standard
deviatio n of the pe ak late n cy of O． in n o r mal
C O ntr OI s ubjects． Statistic al diffe r e n c ein
pr e v ale n ce of visible r etinopathy is indic ated
by く0．0050 rO．001．
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くSc ott ト 1II期l発症頻度 く72．5％Iは 21 m gldl 以下
の 群 の そ れ く38．8％J よ り 高 か っ た くpく0．001う．
BU N値 が 21 m gldlを越 える 群の 重症網膜症 くSc 。tt
l工I期1発症頻度 く27．4％1は 21m g佃1 以下の 群の それ
く8．5％つ よ り高か っ た くpく0．00リく図11J．
腎障害の 有無 を勘案 し て O Ps振幅低下群の 網膜症
くSc ottI へ III期l発症頻度お よ び Sc ottIII期 に 限 っ た
重症網膜症発症頻度 を調 べ た． 尿蛋白陽性 で しか も振
幅和 三0 が低下 ほ常下限149．5月V3 2煉テ卸 した症例
の 網膜症 くSc ottI へ 工I期う発症頻度 く97．4％うは尿蛋
白 陽性 の み の 群 の そ れ く77．9％I よ り 高 く くpく
0．01う， ま た O Ps振 幅低下の みの 群の そ れ く65．6％ンよ
り高か っ た くpく0．00いく図12ン． 尿蛋白陽性で しか も
振幅和 三0 が低下 く正常下限149．5声V3
2慄 満つした症
例の 重症網膜症 くSc ottIII期l 発症頻度 く60．5％lは尿
蛋 白陽性 の み の 群 の そ れ く32．6％う よ り 高 く くpく
0－0い， ま た O Ps振幅低下 の み の 群の それ く31．2％さよ
り高か っ た くpく0．0いく囲121． 一 方， 尿蛋 白陰性 で し
Protein u ria トI
Ser u mcre さtinin e
Sl．2mgノ匂l
Proteinu ri点い 1
Ser um c re atinin e
さ1．2m gノ旬l
Fig． 1 1 Pr ev ale n c e of diabetic retin opathy in
patie nts with pr otein u ria， in c re a s ed s e r u m
C re atinin e le v el o r in cr e a s ed B U N le v el．
Statistic al differenc e in pre v ale n ce of visible
retin opathy betw e en patients with n o r m al r e n al
fu n ctio n a ndtho s e with distu rbed re n al fu n ctio n
isindic ated by pく0．0 20rO．001．
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De cr ea sed a mplitude
十当
くくM － 2の
Sc ott ト ロ
65．6
．んく鴇言I
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且
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Scottl工
奥 村
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且
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7 7．9
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且
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l 中 書 J
Fig．12． Pr evalen c e of diabetic retin opathyin patie nts sho w l ng a mplitude sup pr e s
－
sio n of the os cillatory potentials a ndl o rpr otein u ria ． The ratio sindic ate the
n u mber of eyes with the indic ated retin opathy o v e rthe nu mber of eyes studied
within the spe cified gr o up ． M a nd o
－indic ate re spectiv elythe m ea n a nd sta nda rd
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Fig． 13． Pr evalen c eof diabetic retin opathy in patie nts with pr otein u ria a ndノo r
am plitude sup pres sion ofthe o scillato ry potentials． T he r atio sindic atethe n u mbe r
of eye s withthe indic ated retin opathy o v e rthe n u mbe r ofeyes studied within the
spe cifiedgro up． M a nd o
－indic ate re spe ctiv elythe m e an a nd sta nda rd deviatio n of







糖尿病 に お け る律動様ノJl波の臨床的意義
か も振幅和 三0 が 正常範囲内に あ っ た症例 の 重 症網膜
症 CSc ottII期I 発症頻度は 2．9％に すぎな か っ た く図
131． 尿 蛋 白 陽性 で し か も振幅和 三0 が高度 に 低 下
く85■8JLV
3 21未再削 し た症 例に お け る 網膜症 くScot tI
旬 iII期う 発症 頻度は 100％ く13眼中 13眼I に 達 し， こ
の う ち重 症 網膜症 くSc ottI工I期う 発症頻度 は 76．9％
く13 眼中 10眼う で あ っ た ． 血清ク レ アチ ニ ン 値が 1．2
m g用1を 越 え し か も 振幅和 三0 が低 下 く正 常 下 限









De cre a sed ampLitude Serum cr e atinine lev el
且
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且
ンー．2 mgパI
Sc ottエ工 Sc ott皿
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26．3 ％し牝1 －9．5 ％し狛
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149．5JLV
3 2，末 淋 した症例で の 網膜症 くSc ottI へ Ill
掛 発症頻度 は 78．6％で あ り， こ の う ち 重症網膜症
くSc ottl椚剛 発症頻度は 57．1％であ っ た く図141． ま
た B U N値 が 21m gノdl を越 え しか も 振幅和 三0 が低
下 ほ 常 下限149．5声V3 2懐 郷 した 症例で の 網膜症
くSc ottI r l II期ユは発症頻度 は 87．5％で あり， こ の う
ち重 症網膜症 くSc ottII閲j 発症頻度は 58．3％で あ っ
た く図 1 引
．
De cre a sed arnplitude
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Fig．1 4■ Pr e v ale n ce of diabetic r etin opathyin patients sho w lng a mplitude sup pre s－
Sio n ofthe o scillato ry potentials a ndノo r a nin cr e a seinse ru m C re atinin ele v el． The
r atio sindic ate the n u mbe r of eyes with theindic ated retinopathy o v e rthe n u mber
Ofeye s studied within the spe cified gr o up． M a nd o
－indic ate re spe ctiv elythe m e a n
a nd sta nda rddeviatio n of su m m ed a mplitudeく三01in n o r m alc o ntroI s ubje cts． ． ，
pく0．05．
De cr e a s ed a mpLitude B U N Le v eL
且くくM ． 2 か， 且 ン2－m ぴ －
Sc ottトIエ Sc ott トロ
6 4■8 軋 粉 72一 椚 ．し計
L ． － ．．． ． ． ． ．
－ ．
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Fig■ 15． Pre v ale n ce of diabetic retinopathyin patie nts sho wing a mplitude sup pr es－
Sio n ofthe o scillatory pote ntials a ndlor an in cr e a s ein B U N le v el． T he rati。S
indic atethe n u mber ofeyes withtheindic ated retin opathy o v erthe n u mber ofeyes
Studied within the specified gr o up． M a nd q indic ate re spe ctiv ely the m e a n a nd
Sta nda rd deviatio n ofthe su m ed a mplitudeくE OIin no rm al c ontroIs ubje cts． ．，
pく0．05．
192
2 ． 網膜症の 病期お よ び腎障害 の 有無か ら み た律動
様小波の 異常検出頻度
尿蛋白検査群に お け る網膜症 の 病期別の OPs の 振
幅和 三0 お よ び 01 頂 点潜時 の 異常検出頻度 を図 16
に 示 す． O Ps正 常 く振幅和 E Oと Ol 頂点薄暗の両者
とも 正常範囲内に あ る1 頻度は網膜症の病期が進行 し
た群で は低下 し， Sc ottIII期で は 4 ．9％に す ぎな か っ
た ． 一 方， O Ps振幅低下 く正常下限 1軋 5〆V
32懐 郷
頻度 は ScottIII期で 70．7％ に ま で上 昇 して い た ■ 網膜
症 くSc 。t tI p u 工II宴削 群 の O Ps 振 幅 低 下 頻 度
く39．6％l はSc ottO期群の それ く14．1％I よ り高か っ
た くpく0－0011， 網膜症 くSc ottI
句 工II期l 群の O Ps 異
常 く振幅和 三0 お よ び 01 頂点潜時の 少な く と も い ず
れ か
一 方が 鄭 削 検出頻度 く85．7％1は ScottO期群の
Sc ott O Sc ott トロ
Scott 正 Sc ot トロ
貪 こ Mildly d虻 r e a S 亡d am plitude
くM － 3 JI三 三0くくM － 2 伊I
貪貪二Se v er ely de c re d S ed a mplitude
Fig．16． E R Gabn o r mal it es in patie nts divided
into three gro ups o nthe ba sis oftheir stage of
diabetic r etin opathy． Ophthalm o sc opic e x a mi
－
n atio n in thes egro ups re v e aled eithe rく1l n o
visible r etin opathyくSc ottOl，く21mildr etin opathy
くSc ottI a ndIIl， O rく3ls e v e r er tin opathyくSc ott
IIIl． E R Gabn o r malite sin patie nts ha ving a ny
visible r etin opathyくSc ottI qm is s u m a riz ed
in the lo w e r right gr aph． M and o
－ indic ate
respe ctiv elythe m ean a nd sta nda rd de
viatio n of
the s u m m ed amplitudeく三01 in n or m al c o ntroI
subie cts． Statistic al diffe re n cein pre vale n c e of
a mplitude sup pr es sio n a m ong eye s Wit
ho ut
visible retin opathy or with diffe re nt stage s of
retinopathyisindic ated by pく0．050 rO．
001．
それ く59．7％つより 高か っ た くpく0．0 01H図 161． 血清
ク レ ア チ ニ ン や B U N検 査 群 に お い て も O Ps 異 常検
出頻度や O Ps 振幅低下頻度 は尿 蛋白検査群 の そ れ
く図1 引 と類似 した 結果 を示 した．
尿 蛋 白陽性群 の O Ps振 幅低 下 く正 常下 限149．5
声V
32懐 郷 頻度と陰性群 の O Ps振幅低下 征 常下限
149．5声V
32壌 漸 頻度 を調 べ た． 尿蛋白陽性群の OPs
振幅低下頻度 く44 ．2％う は陰性群の そ れ く18－7％う よ
り高 か っ た くpく0．001H 図川 ．
腎障害 の 有無を勘案 して網膜症 くSc ottI
p vIIl卿
を呈 す る 症例の OPs 振幅低下 く正常下限 149．5ノノV
32，
対 削 頻度 を調 べ た． O Ps振幅低下頻度 は， 尿蛋白陽
性 で しか も網膜症 くSc ottI へ 工II期1 を呈 した症例 に
ぉ い て 55．2％で あ り く図 17， 18う， 尿蛋 白陰性で あ っ
て し か も 網膜症 CSc ottI r u m 期l を 呈 した 症例
く27．6％ン に 比 して 高か っ た くpく0．001H 図 171． また
O Ps 振幅低下頻度 は， 尿蛋白陽性 で しか も重症網膜症
くSc ot tIII期lを呈 した症例に お い て 82．1％で あ り く図
17，18l， 尿 蛋白陰性で あ っ て しか も重症網膜症 くSc ott
I工1期う を呈 した 症例 く46．2％1 に 比 して高 か っ た くpく
0．05H 図 m． O Ps振幅低下頻度 は， 血 清ク レ ア チ ニ ン
傾 が 1．2 m gJdl を越 え て し か も 網膜症 くSc ot tI
へ工II
期I を呈 した 症例 に お い て 50－0％で あ り く図19コ， －一
方， 血 清ク レ ア チ ニ ン値 が 1 －2m gノdl以 下 に と どま り
網膜症 くSc ottI へ 工II射 を 呈 し た 症例 に お い て
29，9％ く184眼中55眼1で あ っ た く0．1くpく0．2コ． ま
た O Ps 振幅低下頻度 は， 血清 ク レ ア チ ニ ン値 が 1．2
mgldl を越 えて しか も重症網膜症 くSc ottlII期1 を呈
し た症例 に お い て 100％で あ り く図 19う， 血清 ク レ ア チ
ニ ン 値 が 1．2m gノdl 以下 に と ど ま り 重 症網 膜 症
くScottIII期lを呈 した症例 く54．1％， 37眼 中2O 眼1に
比 し て 高 か っ た くpく0．02う． OPs 振幅 低下頻度 は，
B U N傾 が 21m gldl を越 え て し か も 網膜症 Sc ottI
旬 111期ンを呈 した症例 に お い て 56．8％で あ り く図201，
B U N値 が 21 m gldl 以下 に と どま り 網膜 症 くSc ott
工 へ 工1妻剛 を呈 した症例 く31．9％， 185眼中59掛 に
比 し て高 か っ た くpく0 ．01う． ま た OPs振 幅低下頻 度
は， B UN 値 が 21 mgldl を越 え て し か も 重症網膜症
くSc。t tlII享削 を呈 した 症例 に お い て 100％ で あ り く図
20l， B U N値 が 21 m gノdl 以下 に と どま り 重 症網膜症
くSc 。ttIII射 を呈 した症 例 t58．5％， 4 1眼中24掛 に
比 べ て 高か っ た くpく0．01う．
3 ． 網膜症の 病期お よ び律動様小波の 所見 か ら み た
腎障害の 発生頻度
Sc 。ttO期 お よ び網膜症 の 各病期 くSc ottト期，
期， I工I鄭 に お ける 腎障害 く尿蛋白陽性， 血 清 ク レ ア
チ ニ ン億 y l．2 m gldl， B U N値 ン21mgldllの 発生頻
糖尿病に お ける律動様小波の 臨床的意義
Sc o机0 現駈
Pr otein u riaトI Pr otein uriaトI
Sc ott ト正




Pr otein u riaく．I
女 二 Mildly decr e a s ed a mpLit。de
くM － 3JI三 三0く M －2伊1
嶺 旛二Se v e reLy de cr ea sed arnptitude
三0 くくM － 3ひI
Fig．17－ E R Gabn o r malite sinpatie nts with a nd witho ut protein uria ．
Sc ottOへ 1II indic ates allpatients with adult－O n Setdiabetes m ellittlS
either with o r witho ut visible retinopathy． M a nd o
－ indic ate
re spe ctiv ely the m e a n a nd sta nda rd de viatio n of the sum med
a mplitudeく三OIin n o r m al c o ntr oI subje cts， Statistic al diffe re n c ein
pr e v ale n ce of a mplitude s up pre ssio n betw ee n patie nts with
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Decre a sed a mpLitude
くくM－ 2グI
55．2．んく三垢I
Sc ott皿 Proleinu riat＋1
且 且
De cr e a s ed amplitude De cre a s ed am plitude De cre a s ed a mplitude
くくM － 2 の くくM － 2 かI くくM － 2 の
70．7 軋 計1 4 4．2．んく常I 82．1．んし私I
L 水 車 J L ヰ 林 木 J
Fig．18． Prev ale n c e ofa mplitude s up pre ssion ofthe o scillato ry pote ntialsin patie nts
havingdiabetic r etinopathy a ndJ
1
0 rPrOtein u ria． T he ratio sindic atethe n u mbe r of
eye s with a mplitude s up pre ssion ofthe o s cillato ry pote ntials o v e rthe n u mbe r of
eye s studied within the spe cified gro up． M a nd o
－indic ate r e spe ctiv elythe m e a n a nd
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Fig．19． Pre v ale n c e of a mplitude s up pre ssio n ofthe o sci11ato ry pote ntialsin patie nts
ha vingdiabetic r etinopathy a ndlo r a nin c re a s edse r u m c r eatinin ele v el． T he r etios
indic atethe n u mbe r ofeyes with a mplitude sup pre s sio n ofthe o s cillato ry pote ntials
O V erthe n umber of eye s studied within the spe cified gr o up． M a nd o
． indic ate
re spe ctiv ely the m e a n a nd sta nda rd de viatio n ofthe s u m m ed a mplitude くE Ol in





















De c r e as ed a mpLitude De c r e a s ed amptitude De c r e as ed amplitude
くくM － 2 か1 くくM － 2 伊1 く 冊 － 2 か1
69．－．んく常I 紺 叫三好I －O mくJ紆I
L ホ J L 車 掌 木 J
L ホ I
Fig－ 20． Pr e valenc eofa mplitude s up pr essio n ofthe o s cillatory potentialsin patie nts
ha vingdiabetic retin opathy andノo r a ninc re a s ed B U N le v el． T he ratio sindic ate
the n u mbe r ofeyes with am plitude sup pr es sio n ofthe o scillato ry potentials o v erthe
n u mber ofeye s studied within the specified gr o up． M a nd o
．indic ate r espe ctiv ely
the m e a n a nd sta nda rd de viatio n ofthe s u m m ed a mplitudeく三OIin n o r m alc o ntr oI
S ubje cts． ホ ，pく0．05ノ 困 ， pく0．001．
Scott O Sc ott 工．皿
Scott 皿 Sc ott 工．皿
Fig． 21． Pre v ale n c eofproteinu ria inpatie nts with
a nd witho ut visible r etinopathy．
度 を調 べ た ． 尿蛋 白陽性頻度 は進行し た網膜症の 病期
に あ る群 に おし
．
1て 高か っ た く図211． また 血 清 ク レ ア
チ ニ ン 値 が 1．2 m gJdl を越 え る 頻度 お よ び B U N値
が 21 m gノdl を越 える 頻度 は い ずれ も網膜症 の 病期が
進行 し た群 で高 い 傾向に あ っ た ．
O Ps 振幅和 の 所見 に 基 づ い た 腎障害の 発生頻度 を
調 べ た． O Ps振幅低下群の 尿蛋白陽性頻度 く40．8％う
は振幅 正常群の それ く16．7％I よ り 高く くpく0．OC心
く図221， O Ps 振 幅高度低 下群 の 尿蛋白 陽性頻度
く61．9％う は 振幅軽度低下群 の そ れ ほ4．7％1 よ り高
か っ た くpく0．05うく図231． O Ps 振幅低下群の 血 清 ク レ
アチ ニ ン値 が 1 ．2m gノdlを越え る頻度 く12．3％ヨ は振
幅正常群の それ く6．7％1よ り高い 傾向が あ り 川．05く
pく0．1H 図22フ， OPs振幅高度低下群の 血 清ク レ ア チ
ニ ン値が 1．2 m g川1 を越 える頻度 く29．2％う は振幅軽
度低下群の それ く7．8％コ より高か っ た くpく0． 細 く図
23j． O Ps 振幅低下群の B U N値が 21 m gノdl を越え る
頻度 く19．2％1 は振幅正常群の それ く6．6％1 よ り高く
くpく0．001H 図221， O Ps 振幅高度低下群の B U N値が
21m gノdl を越え る頻度 く41．7％1は振幅軽度低下群の
それ 亡13．9％う よ り高か っ た くpく0．01H 図23う．
網膜症 くSc ott I 旬 I I期l と O Ps振幅低下の合併症
例 お よび重症網膜症 くSc ottIII期l と O Ps振幅低下の
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合併症例で の 腎障害発生頻度 を調 べ た． 尿蛋 白陽性頻
度は ， 網膜症 くSc ott工 旬 工Il期っと振幅和 三0 低下 く正
常下限 149．5〆V3
2慄 漸 の 合併症例 く60．7％う で は網
膜症 くSc ott工 へ II王圭剛 を呈 す る が 振巾扁和 三0 が正常
範 囲内 に あ っ た 症 例 く32．3％1 よ り 高 か っ た くpく
0 ．0011． また尿蛋白陽性頻度は， 重症網膜症 くSc ot tIII
期っ と振幅和 E O低下 く正常下限 149．5〆V
3 2一乗 漸 の
合併症例 く79．3％Iで は重 症網膜症 くSc ottIIり を呈 す
るが 振幅和 三0 が 正常範囲内に あ っ た症例 く41．7％う
に く ら べ て高か っ た くpく0．051く図241． 尿蛋白陽性頻
度 は， 網膜症 くSc ottI 旬 工Il期1と振幅和 三0 高度低下
く85．8声V3 2慄音削 の 合併症例 で 68－4％ く19眼中 13
眼lで あ り， 重症網膜症 くSc ottlI玉章削 と振幅和 三0 高
度低下 は5．8声V321未満削 の 合併症例 で 76．9％ く19限
中 10 眼1 で あ っ た ． 尿蛋白陽性頻度 は， 重症網膜症
くSc ottIIり削 と 振 幅和 三0 低 下 く正 常下 限149－5
JLV
32慄 漸 の 合併症例 く79．3％lと重 症網膜症 くSc ott
NcIr m al a mplitude
三0之くM － Z ケI
De 亡r e a S モd a mp机ude
三0くくM － 2 ケI
Fig．22． Pre v ale n c e of pr otein u ria ， in c r e a sed
se r u m c re atinin elev el a ndin creas ed B U N le v el
in patie nts cla ssified into tw o gro ups． No r m al
a mplitude s ofthe o sci11ato ry pote ntialsくIeftla nd
a mplitude s up pre ssionくrightl－ M a nd o
－indic ate
r espe ctiv elythe m e a n a nd sta nda rd de viatio n of
the su m m ed a mplitude く三0ンin n o r m al contr oI
S ubje cts．
村
11工期っ と振幅和 三0 高度低下 く85．8声V3 2I未満1の 合併
症例 く76．9％ン と の 間 に 有意差を示 さ な か っ た ．
血 清 ク レ ア チ エ ン値 が 1．2 m gノ朗 を越 え る頻度は，
網膜 症 くSc ottI へ1工I期l と振幅和 三0低下 ほ 常下
限 149．5ノノV
321未満Iの 合併症例で 17，7％で あ り， 重症
網膜症 くSc ottlII期l と振幅和 三0 低下 く正常 下 限
149．5ノ上V
3 2，末子削 の 合併症例 で 26．7％ で あ っ た ． ま た
B U N値 が 21m gノdlを越 え る頻度 は， 網膜症 くSc ott
ト トlll期うと振幅和 三0 低下 く正常下限 14 9．5ノ上V32I未
満1の 合併症例 で 24．7％で あ り， 重症網膜症 くSc ottlII
期う と振幅和 三0 低下 く正常下限 149．5声V32I未満う の
合併症例 で 36．8％であ っ た く図 241．
4 ． 腎機能と律動様小波の平均値
腎障害 く尿蛋白陽性， 血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 ン1．2
mgldl， B U N値 ン21m gノdl の 有無 と O Ps く振幅和，
頂点港晴ン の 平均値 と の 関係 を網膜症 くSc ott工 へ 11I
期う を呈 す る症例 に つ い て調 べ た ． 尿蛋白陽性群の 振
価Idly de cre 息S ed S
ev er elyde c re a s ed
a mplilude
三0くくM － 3伊1
Fig．23． Pr e v ale n c e of pr oteinuria ， in c r e a sed
serum c r e atinin ele v el a ndin cr e a s ed B U N le v e
in patie nts with a mplitude s uppre s sio n of the
oscillato ry potentials． T he patie nts w e re clas si
－
fied into tw o groups こtho s e with mildly de
－
cr e a s ed a mplitudeくM －30
－ く 三0く M ．20－1くIeftla nd
tho se withs ever elyde c r e as ed a mplitudeく三0く M－
30－1 くrig叫 ． M a nd o
． indic ate re spe ctiv ely the
m e an a nd sta nda rd deviatio n of the s u m m ed
amplitudeく三01in n o r m alco ntr oIs ubje cts．
糖尿病に お ける律動様 小波の 臨床的意義
幅和 三0 の 平均値 く154 ．5月Vフ は尿蛋白陰性群の 振幅
和 三0 の そ れ く銅 1■ 1月Vl よ り低下 し て お り くpく
0．00 い， 尿蛋白陽性群 の 01 頂点潜時 の 平均値 く16．1
m se cl は尿 蛋 白陰性群 の 01 頂点潜時 の そ れ く15．6
m se clよ り延長 し て い た くpく0．011く表18l． 血清 ク レ
ア チ ニ ン 値 が 1．2 m gノdlを越 え る 群 の 振幅和 三0 の
Sc ott 卜m 十
巨
与 No r m at
a mplitude
佃 － 2 ケI事
留H 十2ケI
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平均値 く152－ メVン は 1．2m gノdl 以下の 群 の 振幅和
三0 の そ れ く201．8ノ州 よ り 低 下 し て お り くpく
0．0い， 血 清ク レ ア チ エ ン 値が 1．2m gノdl を越 え る群
の O
l 頂点潜時の 平均値 く16．1 m se cIは 1．2m gldl以
下の 群の 01 頂点潜時の それ く15．7皿 Se Cう よ り延長 し
て い た くpく0．05H 表19l． B U N値 が 21m gldl を越
Scotり 一 皿 ＋
妻
十十十 DせCr e a 5 せd
a mplitu くk
qH － 2の
Se rt 州 C r ねtinin el亡V el
ンl．2ngノ働
け7％く宵 1
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Fig． 24－ Pr e v ale n c e of protein u ria， in cr e a sed s e ru m c r e atinin elev el a nd in c re a s ed
B U N le v el in r etin opathic patie ntsha ving a mplitude s up pre ssion ofthe o s cillato ry
potentials． Pr otein u ria w a sdete cted in ap pr o xim ately 60pe rc e nt of the c a s es
Which sho wed retin opathy c o mbin ed with a mplitude s up pre ssio n， and in ap pr o．
Xim ately 80perc e nt of eye sha vingSc ottIIIretin opathy c o rnbin ed with a mplitude
S uPPre SSio n． T he r atio sindic ate the n u mbe rof eye sin affe cted patie nts ov erthe
n u mbe r ofeye s studied within e a chgr o up■ M a nd qindic atere spe ctiv elythe me a n
a nd sta nda rd deviation of the su m m ed a mplitude く三Ol in n o r m al c o ntr oI
S ubje cts． ホ ， pく0．05ニ ホホ． ， Pく0001．
Table1 8． Electrogr aphic v alu e sfo rthe s um m ed a mplitudeく三Ola nd pe aklaten cy ofthe
first o s cillatory pote ntialく0－1in diabetic patie nts with a nd witho ut
， prOtein u ria
Sc ottI ヘ ノ 皿
Pr otein u ria Nu mbe r
of
eye S
Am plitudeく三OI Pe ak late n cy of O．
P鐸 sD く誓言芝ぎン SD
A bs e nt 87 201． 1
Pr es e nt 67 1 54．5J
90．4 15．61 0．8
73．9 16．1 J l．2
Table1 9． Ele ctrogr aphic v alu esforthe s u m m ed a mplitudeくZ1 0， a nd pe ak late n9y Ofthefirst o s cillatory potentialく0．1in diabetic patie nts with a nd witho ut a n ln Cr e aS ed
S er u m Cr e atinin elev el
Sc ottIJA v 皿
Ser u m





Am plitude ほ Oj Pe ak late n cy of O．
昔鐸 sD く誓害三ぎ， SD
く1．2 m gノdl 1 84 20l．81
ン1．2 m gノd1 24 1 52． J
88．0 1 5．71 0．9
78．0 1 6，1J O．9
ホ
， Pく0．0 5十粕 ， Pく0．01．
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える群 の 振幅和 三0 の 平均値 く154 ．5声VI は 21 m gノ
dl 以下の 群の 振幅和 三0 の そ れ く198．5ノノV l よ り低下
して お り くpく0．01l， B U N値 が 21 mgldl を越え る群
の Ol 頂点潜時の 平均値 く16．1m se cl は 21m gldl 以
下の 群 の Ol 頂点潜時の そ れ く15．7m s e cl よ り延長 し
て い た くpく0．05H 表20う．
腎障 害 く尿蛋白陽性， 血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 ン1，2
m gJdl， B U N値ン21mgJdl の 有無 と O Ps く振幅和，
頂点潜時1 の平 均値 との 関係を Sc ottO期の 症例 に つ
い て調 べ た ． 振幅和 三0 お よ び 01 頂点潜時の 平均値
は， 尿蛋白陽性群 と陰性群 との 間， 血 清ク レ ア チ ニ ア
値 が 1．2 mgldlを 越 え る群 と 1．2 mgldl 以下 の 群 と











下の 群と の 間の い ずれ に お い て も有意差 を示 さ なか っ
た
．
血 清ク レ ア チ ニ ン 値お よ び BUN 値と 振幅和 三0 と
01 頂点潜時と の 関係 を調 べ た． 網膜症 くSc ottI ％ Il
期I を呈す る症例群 に お い て， 血清ク レ ア チ ニ ン値と
振幅和 三0 との 間， BUN 傭 と振幅和 三0 と の 間の い
ず れ に お い て も 有意な負の 相関が み ら れ く図 25， 27う，
ま た血 清 ク レ ア チ ニ ン 値と 01 頂 点潜時 と の 間， B U N
値 と 01 工頁点潜時と の 間の い ず れ に お い て も有意な正
の 相関が み られ た く図 26， 281． Sc ottO期 の 症 例群 に
お い て， 血 清ク レ ア チ ニ ン値 と O Ps く振幅和 三0 お よ
び 0． 頂点潜時l 所見と の 間， B U N値と O Ps く振幅和
三0 お よび 0王 頂点潜時プ所見と の 間 に は有意な相関は
Table20． Electrogr aphic valu e sforthe s u m m ed a mplitudeく三01a nd pe ak late n cy of the
first o s cillato ry pote ntialく0．Iin diabetic patie nts with a nd witho ut a nin cr e a s ed
BU N le v el






A mplitudeくZ1 0ン Pe aklate n cy of Ol
襟帯 S D 農芸三言う S D





87．4 1 5．71 0．9





Fig． 25． Relationshipbetw e en the su m m ed a mplitudeく三0lofthe o scillato ry pote ntials a nd se r u m
cre atininelev el in ca ses with visible r etin opathy． T he s u m m ed a mplitudeく三01te ndedtodec r e a se
with a nin c r e as ein se ru m C r eatinin elev el． T he regre ssio nlineis expr e ssed by a n equ atio nY
二二二
32．4 X 十228．7， Whe reX a nd Yrepr e se nt se ru m cr e atinine lev els a nd su m m ed a rnplitude sく三01，
respe ctiv ely．
糖尿病 に お ける律動様ノJl波の 臨床的意義
みら れ な か っ た ．
考 察
工
． 糖尿病性網膜症 の 発症頻度
一 般 に網膜症の発症頻度は糖尿病の羅病期間が長い
ほ ど高 い と い わ れ る4 8 ト 5 引． 躍病期間が 10年以上 の 症
例に お い て は， 網膜症 の発症頻度 は 58．1句 68．9％で あ
り， す な わ ち 半数 以 上 の 症例 に 網膜 症 が み ら れ
る4 8卜5 51． 本報に お い ても確病期間 10年以上 の症例で















報告した値 く68．9％う5 3Iに ほぼ近 い 値を示 した． 以上 の
よ う に ， 本報で の検眼 鏡に よ る網膜症 の検出頻度は先
人 の諸報告に み られ る も の と 同程度で ある4 桝 5I． した
が っ て 本報 の 対象群 は これ ら の 諸家の 成人 型 糖尿病 の
対象群と ほ ぼ似た母集団に 属す ると み て大過 ない と い
えよう
．
さ ら に検眼鏡に よる 網膜症 の 検出頻度 を成人
型糖尿病と 二 次性糖尿病 とで比較す る． Tie ngo ら 的 に
よ れ ば 10年 以上 の確病期間を有す る 二 次性糖尿病 の
症例で の 網膜症発症頻度は 55．6％である と い う ． こ の
値は本報で の成人 型糖尿病 の 確病期間10年以上 の 症
0．5 1．O l，5 2 8 2 5 1 0 3．5 ん0 ん5 5．0Ser u m creatinin e くmgノ 舶
Fig． 26－ Relatio n shipbetw e e npe ak late n cy ofthefirst o scillato ry pote ntilく01 a nds er u m cr e atinine
le v el in ca se swith visible r etin opathy． T he peak laten cy of Ol te ndedto be pr olo nged with a n
in c r ea sein s e ru mcr e atinin ele v el－ T he regre ssio nlin eis expre ss ed by a n equ atio nY こ ＋0．41 X＋























Fig－ 27． Relatio n ship betw e e nthe sum med a mplitudeく三OIofthe o sci11atory pote ntials and B U N
lev el in c a se swith visible r etin opathy． The su m m ed a mplitudeく三01tendedto decrea s e with a n
in c re a sein B U N le v el． T he regr e ssio nlin eis expre ss ed by a n equ atio n Y こ
h 2．6 X＋236
．8， Whe re
X a nd Yr epre s ent B U N le v els and su m m ed a mplitudesく三OI， r eSpe Ctiv ely．
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例の 網膜症発症頻度 く63．8％， 表11 と大差 な い こ と
を示 して い る
．
工I
． 前約膜症期 くSc ottO 期コ
糖尿病患者 に お け る O Ps の 異常検出頻度 に つ い て
考察す る． O f，s の 異常検出頻度 を調 べ る 前に ， 今 回使
用 した 米村 ら に よ る O Ps の 正 常範囲3り 側 に つ い て 言
及 する ． 彼ら は O Ps の正常範囲の決定に あ た り， 40才
未満の 群と 40才以上 の 群の 2群 に 分 けて検討 した
．
そ
の結果 上記 の両群間で は振幅和， 頂点潜時 お よび頂
点間隔の平均値 に 有意差 は証明 さ れ な か っ た
．
し た
が っ て本研究 で も米村ら の 決定 した 正 常範囲 を利用 し
て差 し支え な い と考 えら れ る．
成人 型 糖尿病 の Sc ottO期 に お け る 01 頂点潜時の
異常検出頻度 く57－7％J は振幅和 三0 の異常検出頻度
く15．6％ユ や 頂点間隔 T． の 異常検出頻度 く21．5％J よ
り高い く表2 ， 3， 5l． Sc ottO期に お い て， 60才未
満 の 症例 に く ら べ て 60才 以 上 の 症例 で は O Ps異 常
く振幅和 三0 の 低下， 0． 頂点潜時の延長う を生 じ易い
が， 年齢別 に み て もSc ot tO 期に お け る 0． 頂点潜時の
異常検出頻度 は同 じ病期に お け る振幅和 三0 の それ よ
り高い く表10う． ま た O Ps の 振幅和 三0 と 01 頂点潜
時の 異常検出頻度は性差 な く， 男女共 に 01 頂点潜時
の 異常検出頻度 は同 じ病期 に お け る振幅和 三0 の そ
れ よ り高い く表7l． こ の よ う に Sc ottO期 く確病期間
2 ケ月 句 15年1に お い て， 01 頂点潜時 の異常検出頻度
が振幅和 三0 や頂点間隔 Tl の 異常検出頻度よ り高い
と い う所見は確病期間 2年未満 に か ぎっ て もす で に み
られ る く図7l． しか も Sc ottO期の 羅病期間 2年未満
に お ける 01 頂点潜時の異常検出頻度 く57．5％う は こ
れ と同 じ曜病期間に お け る検眼鏡的網膜症発症頻度


















く19． 1％1 より は るか に 高い く図 7う． 以 上 の 結果は糖
尿病 の 極く 初期 で あ っ ても ， 網膜の 検眼 鏡的異常所見
くmic ro a ngiopathyl に 先行 して OPs 異 常 く頂点潜時
延長l が検出さ れ る こ と を意味 する ． ま た Sc ottO期の
約半数で O Ps異常 を呈 した く表31か ら， Sc ot tO期の
網膜 は検眼鏡的 に 同 一 病期 に あ っ て も E R G的見地か
ら は決 して 同 一 病期 で あ る と は い え な い
．
奥村 ら5 71は 二 次性糖尿病 の Sc ottO期 に お い て も 01
頂点潜時の異常検出頻度 く74，1％フ は振幅和 三0 や 頂
点間隔 Tl の 異 常検出頻度 く11．1％お よ び 7．4％うよ り
はる か に 高い こ と を見出 した
．
Sc ottO期 に お ける 01
頂点潜時の 異常検出頻度 は 一 次性糖尿病 く成人型糖尿
痛 で 57．7％， 表 3 ニ若年型糖尿病 で 72．7％58りの み で
な く 二 次性糖尿病に お い ても 高い く74．1％ン5刀 ． こ の こ
と は 二 次性糖尿病に お い ても検眼 鏡的異常所見 に 先行
して O Ps 異常 く頂点潜時延長うが発生 して い る こ と を
物語 っ て い る ．
成 人 型糖 尿病 に お ける O Ps の 平均値 に つ い て述 べ
る
．
0． 頂点潜時 の平均値 く15．2m s e clは Sc ottO期に
お い て もす で に 正常範囲の 上 限く14．9 m s e cl3 4使 越 え
て延 長 して お り く図 61， こ の所見は愕病期間 2年未満
に お い てす で に 指摘 さ れ た く表 13う
．
ま た 二 次性糖尿
病 の Sc ottO期 に お け る Ol 頂点潜時の 平均値 は 15．2
m sec で あ り571， 一 次性糖尿病 く成人型糖尿病1の それ
く15．2 m se c， 図 61 と 同 じ で あ る． 成人 型 糖尿 病の
Sc ottO期 に お け る 振幅和 三0 の平均値 く229．4JJV，
図 6J は正 常対照群の 平均値 く276．9ノノVう
3 21よ り低下
して い た くpく0■001I が， なお 正常範囲内に あ っ た
．
二 次性糖尿病 の Sc ottO期 に お け る振幅和 三0 の 平均
値 く263－ 月Vう に は 正常対照群の そ れ く276．9声Vフ
32，
BUN －m gノ叫
Fig－ 28． Relatiohshipbetw e enthe pe ak late n cy ofthefirst o scillato ry pote ntialく01 a nd BUNle v el
in c a s e s with visible r etin opathy． T he pe ak late n cy of Ol tendedto be prolo nged with a nincreas e
in B U N le v el． T he regr e ssio nlineis e xpre ss ed by a n equ atio n Y ニ ＋ 0．04X ＋ 15．0， Whe r eX a nd
Y repr es e nt B U N le v els a nd peak late n cies of Ol， re Spe Ctively．
糖尿病 に お け る律動様小波の 臨床的意義
に く ら べ て 有意差が検出さ れ な い 叩 ． 以 上 か ら， 一 次性
糖尿病 ある い は 二 次性糖尿病 を問わ ず ，Sc ottO期で の
O Ps 異常の 特徴 は潜時型異常 で あ る こ と が 明 ら か と
なり， 後述す るよ う に ，Sc ottO期 に お ける O Ps 潜時型
異常の 発生機序は ， 一 次性お よ び 二 次性糖尿病と も に ，
a ngiopathy 以 外 の 病的変化に よ り 直接 に 関係す る と
考え られ る． こ こ で は糖尿病 卜 次性， 二 次性を問わ
ず1に お ける網膜障害の 早期発見の た め の O Ps活用 の
要点 は振幅和や頂点間隔で は なく 頂点潜時 に 着目 す べ
き こ と を強調 した い
．
糖尿病に お ける網膜障害を早期に 検出する 方法 と し
て眼 底検査法， 螢光血 管造影法 はu o re sc ein fu ndu s
a ngiography， F F Al， 電気生理 学的検査 お よ び フ ル オ
レ セ イ ン静注後の 硝子 体螢光測定法 くvitr e o us flu o．
r ophoto m etrylが あげ られ る． Sc ottO期で も F F Aに
よ っ て網膜異 常を検出 しう る こ と が あ り， そ の 検出頻
度 は 一 般 に 25％以 下 と い う 報告が 多い 5 9ト6 41． 糖尿病
に お け る 異常検出頻度 を O Ps と F F A とで 比 較 し て
み る． Sc ottO期の 同 山 被検者群 で の O Ps所見と FF A
所見と の 対比は知 るか ぎり， 勝瀬 抑 と 中川 ら瑚 の 報 告
以 外に み ら れ な い ． 勝瀬叩 は F F A で異常が検出 さ れ
る 以 前に す で に O Ps の 振幅和が低下 しう る こ と を指
摘 した． 中川 ら6 41は Sc ottO期 に お け る F F Aに よ る網
膜異常 く毛細血管膚， 螢光漏出ン の 検出頻度 は2 1．1％
で あり， 一 方， こ れ と 同 一 の 被検者群 に お け る O Ps の
異常 く振幅和 三0， 01 ， 02 頂点潜時， 頂点間隔 T． の う
ち 少 な く と も い ず れ か の 異 常う の 異 常検 出頻度 は
44■2％ で あ り， OPs の 異 常検出頻度は F F A異常検出
頻度に 比 して圧 倒的に 高い と述 べ て い る ． Cu nha ．Va z
ら6引 は硝子体螢光測定法 は糖尿病 に お け る網膜障害の
早 期発 見に 有用 で あ る と報告した が ， 硝子 体螢光測定
法 の 意義に 関 し て未 だ 定見 に 達 し て い な い 叫 ． 吉田
ら 抑 に よれ ば， F F Aで 網膜症 を呈 し な い 糖尿 病患者
18名 く40へ 58才う 34眼に お い て は 同 一 年 齢群の 正 常
者 18名 32 限に 比 して 硝子 体螢光測定法 に よ っ て求め
た血液網膜柵の 内方透過性係数に は有意羞は な か っ た
が ， O Ps の 振幅和 三0 の 低下 ， 01工頁点潜時の 延長お よ
び頂点間隔 Tl の 延長 が み られ ， O Ps 検査が 硝子 体螢
光測定法 よ り 高感度 に 糖尿病 に お け る初期の 網膜異
常を検出で き た と い う ． 眼底検査法， FF Aお よ び硝子
体螢光測定法は い ずれ も眼透光体混濁が高度 で あれ ば
実施 で きな い
．
F F Aや硝子 体螢光測定法 で は フ ル オ レ
セ イ ン の 静注を不可欠と し， 特 に 無視 し えな い 副作用
が発生 する こ とが あり6 8卜 7り， ま た ア レ ル ギ ー や 腎機能
不全 を有す る症例 で は FF A や硝子 体螢光測定法 の 施
行 は禁忌 で ある． 一 方， 眼透光体漉濁を有す る症例 に
お い て も ， 充分に 強い 刺激光を用 い れ ば O Ps 検査 は実
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施可能 で あ り， ま た O Ps 検査 に は特記す べ き副作用 の
恐れ は な い ． O Ps の とく に 頂点潜時の 定量 的分析は糖
尿病に お ける網膜障害の 早期発見の た めの見下 最も鋭
敏か つ 安全 で有効な検査法で あ ろう．
最払 Yo ne m u r aらヰ引 ， Ka wa s aki ら7 2，お よ び 真舘7封
は， 彼 らが 発見 した高浸透圧応答 く網膜色素上皮由来
の 薬物誘発応答l が糖尿病患者に お い て Sc ottO期 で
早く も し ば しば減弱し， したが っ て ScottO期で す で
に 網膜色素上皮が失調を来しう る こ と を発見 し た．
Lin se n m eie rら7畑によ ると明上 昇く網膜色素上皮の 主
に ba s al m e mbr a n eの 脱分極 に 由来7 5り は低酸素状態
に よ っ て 影響され や すい くネ コl． Ya n off ら7叶は糖尿
病 で 網膜色素上皮の ba sal m e mbr a n eの 肥 厚と 脈絡
膜毛細血管 の 狭細化 を見出し， さ ら に Grim e sら771は
Str eptO Z OtO Cin 糖尿病 ラ ッ ト の 初期 に お い て ， Blair
ら7鋸は自然発症糖尿病 ラ ッ トに お い て 網膜色素上皮の
ba s al infolding の 乱 れ を 指 摘 し， Grim e sら7 91は
StreptO Z OtO Cin ま たは allo x a n糖尿病ラ ッ トに お い て
網膜色素上皮の ba sal m e mbr a ne の 面積が増大す る
こ と を見た ． この よ う に 網膜色素上皮 は糖尿病 に お い
て 従来考 えら れ てい たよ り はる か に容易に 失調 を来た
す よう で あ り， こ の よう な 失調の 早期検出に は 高浸透
圧応答が ， 網膜色素上皮の 検査法と して従来用 い られ
て い た 眼 球電図 E O Gの Light pe ak．da rk tr o ugh
r atio くLノDlよ り ， は るか に 鋭敏 で あ る4 5I72け 3I． かく し
て 網膜の 極 く初期の 病態は a ngiopathy に 先行 した 網
膜内層の ニ ュ ー ロ ンの 失調 くn e u r opathyIお よび網膜色
素上皮の 障害 くpige m e nt epitheliopathyl で あ ると 云
う こと が で き る
． 前者の 早期発見は OPs に よ っ て ， 後
者の 早期発見 は高浸透圧応答に よ っ て可能に な っ た こ
と を こ こ に 認識す べ き で あ り， こ の 知見は糖尿病 に お
ける網膜障害の 病態生理学 を考察する上 に も重 要で あ
る ．
律動様小波の 早期異常の 病因 に つ い て考察する ． 前
述 の よ う に 糖尿病初期 に お ける E R Gの 特 徴 は O Ps
の頂点潜時の 選 択的延長す なわ ち潜時型異常で ある．
中川 ら瑚 は Sc ottO期 に お け る F F A異常検出頻度が
同 一 被 検 者群 の O Ps異常検出頻度 よ り低 く， ま た
Sc ottO期 で は FFA 異常 を呈 する 症例 と こ れ を呈 し
な い 症例と の 間に は O Ps の振幅和， 頂点潜時お よ び頂
点間隔の 異常検出頻度の 有意差 は検出さ れ ない こ と を
指摘 した． こ の 所見は Sc ottO期で は F F A異常 く毛細
血管瘡 ， 螢光漏出う と して 検出され る血管病変 は O Ps
異常に は反 映 し難 い こ と を示唆 して い る ． した が っ て
糖尿病初期の O Ps 異 常 は網膜血管病変 その も の に
基因す ると は 考え難い よう で あ り， 別の何 らか の異常
に依存 する も の と考え られ る． 事実， 西村 抑 は str epto－
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zotocin 糖尿病 ラ ッ トの網膜 に お い て は， 検眼鏡的 に
網膜症 が証明さ れ る以前 に ド ー パ ミ ン含量が 減少す る
と とも に 反復光刺激 に対応す る ド ー パ ミ ン 放出能も低
下 して い る と述 べ ， Fr a nk81 は網膜症が検眼鏡的に 検
出さ れ る以前 に aldo s e r edu cta s eな どの生化学的異
常が網膜に 影響を お よ ぽ して い る と述 べ て い る ． 糖 尿
病 で は H b AIC が 上昇 しや す く， こ れ が 組織 の低酸素状
態 を生 ず る 一 因 と い わ れ て い る82I8引． し た が っ て
H b A．c が 高値 を示 す糖尿病患者 で は網膜 に お い て も
低酸素状態 が存在 し て い る と 考 え ら れ る． OPs と
H b AI C の関係に つ い て， 米村ら 細 は成人 型糖尿病 く網
膜症の有無 を問わず1 に お い て， H b A，C 分画が 6％未
満の群 に く ら ベ 6 ％以上の群で ， 振幅和 三0 の 平均値
は有意に小 さ く， 01 頂点潜時の平均値 は有意 に 延長
し， Ol 頂 点潜時 の異常検出頻度 は有意に 高 い こ と を
す で に 指摘 した． 実際 に ， 低酸素呼吸 く8 句 11％18 5や
キ ナ ル ジ ン 酸 くラ ッ ト肝 ミ ト コ ン ド リ アで ピル ビン 酸
の 酸化 を障害す る86り 中毒 叩 に よ っ て糖尿病で の初期
ER G変化 くOPs の 頂 点潜時の選択的延長1 を模 す る
こ とが で きる
．
O Ps は ア マ ク リ ン 細 胞 な い し これ と
回帰性 シ ナ プス くne ural fe edba ck circ uitsl をつ く る
双 極細胞な どを含 む ニ ュ ー ロ ン に 密接な関係 を有する
こ とが 論 じられ て い る41ト4 61． 本報で 述 べ た よう に糖尿
病 の初期に は検眼鏡的異常 に 先立 ち O Ps の 選択的異
常 を き たす と い う 事実 く表 3， 図 6う は網膜内層 の
ニ ュ ー ロ ン の障害 くn eu ropathylが 検眼鏡的異常 に 先
行 して発生す る と い う 一 つ の モ デ ル の可能性を示 唆す
る． そ して こ の n e u r opathy は O Ps の頂点滞時の延長
す なわ ち潜時型異常 と して表現さ れ る と考 え られ る．
H L 網膜症期 くSc ot t工 旬 EI期う
次 に 網膜症 を呈す る場合 に お け る O Ps の 異常検出
頻度 およ び平均値 に つ い て言及す る ． 振幅和 三0 と 01
頂点潜時の両者と も に 異常 を呈 す る す な わ ち混合型異
常の頻度は網膜症の重症度が高 い ほ ど高く な り， と く
に Scott工1期で著 しく高か っ た く図 2ン．
一 方， 港晴型
異常 く01 頂点潜時は異常 を呈 す るが ， 振幅和 三0 に は
異常 を呈しない もの1の頻度 は Sc ottO旬 II期 で は高 い
が ， Sc ottIII期 に 到る と著 しく低下 した く図2l． 01 頂
点潜暗 く振幅和 三0 の状態は問 わずう の異常検出頻度
は すで に記 し た よう に Sc ottO期で す で に 高く ， 網膜
症期で は さ ら に 高 い く表 3う． 振幅 和 三0 く01 頂点潜
時の状態 は問わず1の異常検出頻度 は Sc ottOへ II期 で
は低 く， ScottIII期 で は高い く表 2l． した が っ て OPs
の混合型異常が Sc ottIII期に お い て急増す る の は こ の
病期 で の振幅異常検出頻度が著 しく高 く なる こ と に よ
る と 考え ら れ る． 網膜症が 進行 し た病期 で は振幅和
三0 お よ び 01 頂点潜時の異常検出頻度 が高 い の み な
村
ら ず， 振幅和 三0 の平均値 の低下 お よ び 01 頂点潜時
の平均値 の 延長の 程度 も著 しい く図6う． こ の傾 向は男
女と も に み られ ， O Ps の 動き に性差 はみ られ な か っ た
く表 8フ． 網膜症が進行し た場合， 振幅和 三0 お よ び 01
頂点港晴 の 異常程度 が著 し い と い う 現象 は 30へ 49才
の 群お よ び 50へ 69才の群 で も み られ る く表 11うが ， こ
の 事実 に 対す る 年齢因子 の加味は従で あっ て主 で な い
く表9うよう に み え る． 躍病期間が長い ほ ど網膜症の 重
症度が高 い く表 9う こ と， お よ び網膜症 を呈 す る症例
で は 躍病期間が長い ほ ど振幅和 三0 は低下 し， 01 頂点
港晴 は延長 す る く図8， 9ユ ニと か ら， 網膜症の 重症
度が高い ほ ど振幅和 三0 は低下 し， 0． 頂点潜時が延長
す る とい う 所見 く図 61 は， 確病期間の長 さの 影響を
深く受 けて い る と考 え られ る ． 網膜症が進行 し た病期
で は頂点間隔 Tl は延長 す る傾向が み られ るが ， 頂点
間隔 Tl は振幅和 三0 と 01 頂点潜時の 動 き と 異 な り
ScdttIII期 で も なお 正常範囲内に ある く図 61 が ゆ え
に O Ps工員点間隔は網膜病変が か な り進行 して も正 常
範囲内 に と どま る と考え られ る． した が っ て O Ps 頂点
間隔の 延長が あ れ ば， 極め て 高度な網膜障害の 存在が
示唆 され る．
前述 の よう に振幅和 三0 は網膜症 の進行 した 病期で
は低下する く図 6う． 本報の 結果の如 く， 左右眠が 異な
る病期の 網膜症 を有 した症例 く21例う に お い て ， よ り
進行 した 病期 の 眼で は他眼 に 比 して OPs振 幅和 三0
の 低下の 程度 は大 きい と い う傾向に 接 す る く表 6つ． 以
上 か ら O Ps 振幅和 は網膜症の重篤度 に お お むね 平行
的に 変化す る と い え る． す な わ ち O Ps振幅和 は網膜症
の 重篤度 の指標と み なせ る ． 網膜障害の程度 を定量的
に 測定す る方法 と して OPs検査 の 他 に 硝子 体螢光測
定法があげられ るが ， 測定 に 関 して は種々 の 問題点 を
解決す る 必要 があ る細 ． か く して OPs 振幅和所見は糖
尿病 に お ける網膜障害の 程度 を知る た めの 貴重な情報
を提供す る も の で あ り． と く に 眼 底検査が 眼 透光体混
濁な どに よ っ て妨 げら れ る 症例 に お い て O Ps 所見 は
極め て有用 で あ る．
糖尿病 に お ける律動様小波異常 の 実験的モ デ ル に つ
い て 述べ る． 網膜症 が進行 した病期で は， 前述 の 如く
混合型異常 の 検出頻度が高い く図2う． こ の 混合 型異常
は糖尿病性網膜症の み な らず網膜中心一動脈閉塞症 細 や
高安痛 く脈 な し病つ90りこみ ら れ， 実験的に は 1う著 し い
低 酸素呼吸 く3％ 02う くウ サ ギ1叫 ， 2ウシ ア ン カ リ
く4．8XlO－3 Mう の 硝子体注入 くウサ ギう9り， 3うベ ン ト
パ ル ビタ ー ル くネ ン ブ タ ー ル 1 ．OXlO－3 Mぅ の 硝 子体
注入 くウ サギう9 1りこよ っ て得 られ る． シ ア ンイ オ ン は脳
組織切片の酸素の 摂取 を阻害 し， 生体内で は 中枢神経
系 に 対 し酸素欠乏と類似の作用 を持 つ と い われ る
9 2I
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また ネ ン ブ タ ー ル は低酸素で は脳組織切片の 燐酸代謝
を障害し， 高濃度で は その 呼吸 を抑圧 す ると い う93榊 1
した が っ て 上 記の 混 合型異 常を き たす 3種 の 実験的モ
デ ル に お ける 共通 国子 と して網膜の 高度な低酸素状態
が描出され る． 以 上 か ら， 糖尿病患者の 網膜症 に お い
て O Ps 振幅和の 低 下 をき たす 主 因子 は毛 細血 管閉塞
な い し網膜 の 低酸素状態あ る い は こ れ に よる 代謝障害
で あ る可能性が高い ． こ こ に 糖尿 病 に お け る O Ps 活用
の 原 則は 次の よ う に ま とめ られ る． 網膜 異常の 早期発
見 に は OPs頂点潜時 を， 進行度 や 重 篤度の 判定に は
O Ps振 幅和 を， 高度 の 網膜障害の 有無 の 判定に は OPs
の 振幅和 と頂点間隔を指標 とす べ き であ り， それ ぞ れ
の 計測は異な る臨床的価値 を担う こ とが こ こ に 立証さ
れ た．
IV ． 糖尿病性網膜症 の 進 行予 知 に お け る律動様小波
の 意義
糖尿病性網膜症 は成人 に お け る失明 の 主 因 をな すも
の で あ り， 近年増加 の 傾向を示 して い る95相 即
． したが っ
て網膜症の 進行予知を可 能に する こ と は重要課題 であ
ろう
． 血糖 の コ ン トロ ー ル 不 良， 脂 質代謝異常， 血液
凝 固能克進 およ び 腎機能障害 は網膜症増悪因子 で ある
と雨宮ら9 7 相即は述 べ て い る
．
本報 に お い て 平均 26 カ月後 に O Ps 振幅高度低下群
に お け る眼底所見が Scott分類 で 一 段階以上 進行 した
頻度 く網膜症進行頻度う は 65．8％で あ り， こ の 値 は
O Ps 振幅軽度低下群の 網膜症進行頻度 く23．4％う な い
し振幅正常群 の それ く25．8％コ よ り有意に 高い こ とが
判明 し た く表 1 5う． 表 15 に お い て ， O Ps振幅高度低
下群で は他の 2群 に く ら べ て 確病期間が長い の で はな
い か， したが っ て網膜症が増悪 しや す い の で は な い か
と ある い は考 えら れ る かも しれ ない
． 躍病期間10年未
満お よ び 10年以上 の 2群に わ けて検討 し て も， 各群と
も 表 15 と 同じく， 網膜症進行頻度は O Ps振幅軽度低
下群な い し振幅正 常群 に く ら べ て 振幅高度低下群で は
有意に 高 か っ た く表 抽 ． ま た経過観察期間は O Ps の
振幅高度低下群が最も短く， 振幅軽度低下群， 振幅正
常群 の 順 に 長 い 傾 向に あ っ た く表 14う
．
し たが っ て 今
回検討 した 限り に お い て は， O Ps 振幅高度低下群に お
い て 平均 26カ 月後 に 網膜症 が Sc ot t分類 で 一 段階以
上 進行 しや す い と い う所見 く表 川 は曜病期間や経過
観察期間の 違 い に起 因する も の で は な い と い える
．
ま
た左右眼 の 振幅和 三0 の 程度が異 な っ た 5症 例中 4 例
で は ， 振幅和 三0 が高度に 低下 した 眼 に お い て振幅和
三 0 が正常ない し軽度に低下 した眼 に く ら べ て網膜症が
進行した く乗用 ． こ れ らの 所見は O Ps 振幅和が網膜症
の 進行 を まさ しく予告す る とい う特筆す べ き価値を 有
す る こ と を意味す るも の で ある． Sim ons e n25Iは愕病期
間5年 以 上 の イ ン ス リ ン依存型糖尿病患者に お い て ，
眼底所 見 と O Ps振幅和と の 関係 を初診時と初診か ら
6 へ 8 年お よ び 13へ 15 年後で 検討した． すな わ ち若年
型糖尿病に お い て ， 初診時に OPs が減弱な い し消失 し
て い た単純型網膜症 の 症例の 半数以 上 に 13へ 15年後
に 増殖型網膜症 へ の 移行が み られ たが， 一 方， 初診時
に O Ps が 正 常 で あ っ た 単 純 型 網膜症 の 症 例 で は
13旬 15年後 に 増殖型網膜症 に 移行し た の は 26％に す
ぎず ， し た が っ て O Ps振幅和 の 所見に よ っ て 若年型糖
尿病 に お け る網膜症の 進行の 長期予報 く網膜症の 予後
推定1 が 可能 で ある こ と を指摘 した． しか し Simo n．
Se n
2 5切 報告は成 人型 糖尿病 に お ける網膜症 を対象 と
した も の で は な い
．
さ ら に Bres nick ら2射は O Ps振幅
和異常 く75．0月V 未満1 で は振幅和正常 く75．0メV 以
上ン群 に く ら べ て 23．5 カ月後 に網膜症が悪 化す る頻度
が高い こ と を指摘 し， O Ps振幅和が網膜症の 進行予知
に 有用 で あ る と述 べ て い る ． 網膜症の 進行予知 に 関す
る 著者 の 今 回 の 結 果 で の 振 幅和三0 の くM－3わ は
85．8〆V
3 2恨 相当する が， 実際 に くM ．3わ 未満 で あ っ
た 症 例 での 振幅和 三0 の 値 は す ぺ て 75．0声V 未 満 で
あり ， Bresnick ら2 4，が 報告 で 用 い た 75．OpV と同程
度 の 基準で あ ると い える． また観察期間は著者 の 今回
の 結束 で 26 カ月で あ り， Bres nick ら24，の 報告で 23．5
カ月 で あ り， 互 い に 近似して い た
．
以 上著者の 今回 の
結果 と Br e snick ら2 41の 報告が 期せ ず して ほ ぼ 同じ観
察期間と O Ps の 同 一 基準 く75．0月Vl を用 い て， 互 い
に 独立 に 同 じ結論 に 到達 し た こ と が 注目さ れ る
．
Bre s nick ら2 41は 85眼 を対象と した の に 比 し， 著者の
今回 の 結果 は 283 眼 を対象と し て O Ps 振幅所見が成
人型糖尿病 に お け る網膜症の 予後推定 に有用 で ある こ
と を明ら か に した
．
V ． 律動様小波と 腎症
O Ps 所見 は糖尿病 の 合併症 の う ち特 に 腎症 と如何
よ う な関係を 示す の で あろ う か ． 糖尿病性網膜症の発
症頻度 に つ い て述 べ る ． 倉知 ら9別は成人 型糖尿病 に お
い て尿蛋 白陰性例に く ら べ て 陽性例で は平均2．5年後
に O Ps が減弱す る頻度が高い くpく0．0いと報告 し， 尿
蛋白の 有無 と O Ps 所見の 関連性 を初 めて 指摘し た． 網
膜症 の 発症頻度 は腎症 を有す る群 で 37．0へ 一78．5％ で
あ り， 腎 症 を 有 し な い 群 の 網 膜 症 の 発症 頻 度
く6．3へ ■36．1％ンに く ら べ て高い と い わ れ てい る1 00ト1叫
本報に お い て も網膜症 くSc ottI ル 工II期l 発症頻度は
尿蛋白陽性群 に お い て 77．9％で あ り， この 値 は尿蛋白
陰性群の 網膜症 くSc ottI へ 工Iり即 発症頻度 く29．5％う
よ り高か っ た くpく0．001H 図1い． さ ら に尿 蛋白が陽
性 で あ り し か も 振幅和 三0 が低下 し た 群 の 97．4％
く38眼中37眼う す なわ ち ほぼ 全例が網膜症を呈 し， ま
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た 上 記 38眼 中23 眠く60．5％l が 重症網膜症 くSc ott
lII期1を呈 した く図 12，13う． 血 清ク レ ア チ ニ ン や B U N
検討群 で も尿蛋白検討群 と類似 の 結果が得ら れ た く図
14， 151． 一 方 ， 尿蛋白が 陰性 で あ り しか も振幅和 三0
が 正 常範囲内 に あ っ た群 に お い て重症網膜症 くSc ott
I工期コ を 呈 す る の は わ ずか に 2．9％に す ぎ な か っ た
く図13つ． す な わ ち尿蛋白が陽性 で あり しか も振幅和
三0 が低下 して お れ ばほ ぼ全例が網膜症 を呈 し，
一 方，
尿蛋 白が 陰性 であ り しか も振幅和 三0 が正常範囲内 に
あれ ば重症網膜症 くSc ottlll期1 は ほ と ん ど発症 し な
い こ と が判明 した く図131． こ の 所見 は 眼透光体 の混
濁 な ど に よ っ て 眼底検査不能の際 に ， 網膜症の合併 に
つ い て貴重な情報を もた ら す もの で ある ．
腎障害 と網膜症の合併症例 で の O Ps の 異常検出頻
度 に つ い て 述 べ る ． O Ps 正 常頻度 は Sc ottO期 で は
Sc ottII期 に く ら べ て 高く く図 16l， 一 方， O Ps 振幅
低下頻度 は Sc ottIII期 で はSc ottO期 に 比 べ て 高 い
く図 1郎． 尿蛋白が 陽性であり しか も網膜症 を呈 した症
例 に お け る O Ps振幅低下頻度 は 55．2％で あ っ た く図
181 が， 尿蛋白が 陰性 で あるが 網膜症を呈 した症例 の
0 アs の振幅低下頻度 は 27．6％に と ど まっ た く図 17う．
血清ク レ アチ ニ ン や B ロN検討群の結果 く図 19， 20う
も 勘案す ると 腎障害 を併発 し， しか も網膜症を呈 した
症例の少 なくと も 50％に 振幅和 三0 の 低下 を認 め， 腎
障害 を併発 し， しか も重症網膜症 くSc ottIII期l を呈
した 症例の少 な く と も 80％に 振幅和 三0 の低下 を認
め た く図18， 19，201． 著者の今回 の 結果に 記載の如く，
網膜症 を呈 した 症例群 に お い て， 腎障害を有す る症例
で は 腎障害の な い と考え られ る症例 に く ら べ て振幅和
三0 の平均値 は有意に 低下 し， 01 頂点潜時の平均値 は
有意 に延長 した く表 18， 19， 201． さ ら に 網膜症 を呈 し
た症例群に お い て ， 血清 ク レ ア チ ニ ン 値お よ び B U N
値が 高値 を示 す ほ ど振幅和 三0 は低下の傾向 を示 し，
ま た 01 頂点潜時は延長の傾向 を示 した く図25， 26，
27， 28L こ れ らの 所見は腎障害 を併発 した症例 に お い
て ， 網膜症 を合併す れ ばOPs の振 幅和 を低下 させ る
ほ どの 高度な網膜障害が存在す る こ とが 示 唆さ れ る．
しか し こ こ で 問題 に な る の は OPs に 対す る動脈硬化
症， 高血圧の影響 の有無であ る． 網膜血管硬化症ある
い は高血圧性網膜症が高度で ， しか も広範囲 にお よ ば
な い 限 り， O Ps は正 常範囲内に と ど ま る こ とが 米村
引
や都筑10 5りこよ っ て す で に報告され て い る ． また 本報に
お い て Sc ottO期の 症例で は Scheie 分類 の S2 ま た は
H2 以上の 変化 を呈す る症例は除外 され て い る． よ っ て
本報の OPs所見 に関 して は網膜血管硬化症 お よ び高
血圧性網膜症の影響 を考慮 しなくてもよい と考えられ る．
網膜症 と O Ps振幅和低下 の合併症例 で の 腎障害発
生頻度 に つ い て述 べ る ． 尿蛋 白陽性頻度 は， 網膜症 の
重症度が高 い ほ ど高 く く図2い ， ま た OPs振幅和の低
下の程度が著 しい ぼ ど高か っ た く図 22， 23う． さ ら に網
膜症 を有 し しか も OPs振幅和 が低下 した 症例 で の 尿
蛋白陽性頻度 を調 べ た． 尿蛋白陽性頻度 は， 重症網膜
症 くSc ottIII期l を呈 し しか も振幅和 三0 が低下 した
症例 く79．3％l で は重症網膜症 くSc ottIII期l を呈 す
る が振幅和 三0 が 正常範囲内 に あ っ た 症例 く41．7％1
に く ら べ て 高か っ た く図24う． こ の よ う に 重症網膜症
くSc ottIII期ほ 呈 し， し か も O Ps の 振幅和 三0 が低下
した 症例 の大多数に お い て尿蛋白が陽性 を呈 す る こと
は注目に 値 す る． しか し重症網膜症 くSc ottIII期1 を
呈し， しか も 振幅和 三0 が低下 して も， 血清ク レ ア チ ニ
ン 値が 1．2 m gldlを 越 え る 頻度お よ び B U N値 が 21
mgノdl を越 え る頻度 は 30％前後に す ぎな い く図 24う．
腎血 祭流量 くR P Fl や糸球体濾過傾 くG F Rl が正 常の
1ノ3程度 に 低下 して ， は じめて 血 清ク レ ア チ ニ ン 値や
B U N値が 上 昇 しは じめ， 以 後 は腎機能の 低下 に した
が っ て 指数関数的 に 上 昇す る とい わ れ て い る1岬 ． した
が っ て早期の 腎障害 を血清ク レ アチ ニ ン や B UN が反
映 しない な どの た め に ， 重症網膜症 くSc ottlll期l を
呈 し しか も振幅和 三0 が低下 して も血 清ク レ ア チ ニ ン
値 が 1 ．2 m gldl を越 え る 頻度 お よ び B U N傾 が 21
m gノdlを越 え る 頻度 が そ れ ぞ れ 30％前後 に と ど ま っ
た もの と 思われ る く図24ン． 以上 か ら網膜症 を呈 する
症例 に お い て O Ps 振幅和 と腎症の 有無 と の 間 に 密接
な関係があり ， O Ps 振幅和 の 著明な減弱 は腎症の 併発
の警告で あ る． し た が っ て 眼 底所見 の異常 と と も に
O Ps振幅和 の減弱 した症例 に 遭遇 し た と き に は特 に
全身管理 上 の 適切 な処置 を講ずる必要がある ． 進行 し
た網膜症 で は F F Aに て 無血 菅 野 が 広 い 症例 で O Ps
振幅低下が著明である か ら1071， 広範 囲な網膜血管障害
が O Ps の 振幅低下 の 主 因の 一 つ で あ る と考 え られ る
の であ り， 高度な網膜症 に お け る O Ps異常の 特徴 は振
幅低下で あ る． 糖尿病性腎症 が腎 に お ける糖尿病性細
小血管症の顕れ で あ り1岬 ， ま た O Ps振幅低下も網膜
症に お け る細小血管症 を反映す る もの とす れ ば， 糖尿
病 に お け る細小血管症が 腎症 と O Ps 振幅低下の 消長
を とも に させ る と考 える余地が あ る． OPs の 多元 的 ■
定量的分析 に よ っ て 振幅和が 腎症の 存在 を示 唆す る指
標 に な りうる こ とが こ こ に 明 らか に さ れ た．
結 論
成人 型 糖尿病 は に工1郵 患者 303名5 72 眼の 網膜
電 図 E RG の 律 動様 小 波 くo sci11ato ry potentials，
OPsl を検討 し， 下記の結果 を得 た．
1 ． 前網膜症 くScottO期lに お い て， 01 頂点潜時の
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異常検出頻度 く57．7％うは振幅和 三0 の それ く15．6％I
や頂点間隔 T． の そ れ く21．5％1 よ り 高か っ た くお の
おの Pく0．001う．
2 ． Sc ottO期 に お ける曜病期間 2年未満 の 群 の 01
頂点潜時の 異常検出頻度 く57．5％う は これ と 同じ躍病
期間の網膜症発症頻度 く19．1％う よ り高 か っ た くpく
0．001う． O Ps の頂点潜時検査 は眼底検査 に 比 して はる
かに 鋭敏 に 早期の網膜障害 を検出す る．
3 ． 進行 した病期 で は， 混合型異常 く振幅和 三0 と
0．工貞点潜時の 両者 とも に 異常う の 頻度は高く ， Sc ott
m 期で は 61．7％に 達 した．
4 ． 網膜症 の 重症度が高 い ほ ど， 振幅和 三0 の平均
値は低下 し， 01 頂点潜時の平均値 は延長 した ． 01 頂点
潜時の 平均値は Sc ottO期 であ っ て も 躍病期間 2年未
満で す で に 正常範囲 の 上 限 く14．9 m e scl を越 え て 延
長し た．
5 ． 経過観察期間 く平均 26 カ月う中の 網膜症進行頻
度は， O Ps の 振幅軽度低下群 く23．4％う お よ び振幅正
常群 く25．8％フ にく らべ て振幅高度低下群 く65．8％1 で
は高か っ た くお の お の pく0，001う0 以 上 よ り網膜症の
予後の 推測 に O Ps振幅和が有用 で あ る．
6 ． 網膜症の 発症 は， 糖尿病 に よ る尿蛋 白が 陽性 と
な り しか も振幅和 三0 が低下 く149．5ノJV 未満1した症
例の 97．4％ く38 眼中37眼ユ に み られ た． 重症網膜症
くSc ottIII期lの 発症 は尿蛋白が陰性 で あ り しか も振幅
和 三0 が 正常範囲内 に あ っ た 症例 の 2．9％ く239眼 中
7眼1に み られ るに す ぎなか っ た
．
こ れ ら の 所見は 眼底
透見不能の 症例 に お い て網膜症 の 有無お よ び程度の 推
測に 役立 つ ．
7 ． 尿蛋白陽 性頻度は， 網膜症 を呈 しし か も振幅和
三0 が低下 く149．5ルV 未満I し た 群 に お い て 60．7％
く61眼 中 37眼う で あ り， 重症網膜症 くSc ott工II期1 を
呈 し しか も振幅和 三0 が低下 く149．5ノノV 未満うした群
に お い て 79．3％ く29 眼中23 眼う で あ っ た ． この 所見
は眼 科的所見に よ っ て 尿蛋白の 有無 の 推測に 役立 つ ．
O Ps の 01 頂点潜時の 定量的分析は糖尿病 に お け る
網膜 の 早期異常 を検出す る ため の 目下 最も鋭敏 な検査
法 で あ り， ま た振幅和 三0 の 定量 的分析 は網膜症の 重
篤度 の 判定に 有効で ある． ま た O Ps の 振幅和 三0 は網
膜症 の 進行予知 に 有用 で あ り， 併せ て 腎症の 存在 を示
唆す る重要な指針 に なり うる こ と を明 らか に した．
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A bstr act
T he o sci11at ory pote ntials ofthe ele ctr o retin ogram w e re studied in 57 2eyesin 30 3patie nts with
adult－ On Set diabetes． In ad dition to the am plitudes， the tim epara m et erstthe pe ak late n cies a nd
pe ak interv alsl ofthe os cillato ry pote ntials were qu a ntitatively in v estigated． In eye s witho ut
diabetic r etinopathy， the pe ak late n cy ofthe Grsto scillatory pote ntialく01 w a s m o refナequ e ntly
abnorm altha n eithe rthe a mplitude or the peak inte r v al ofthe o s cillato ry pote ntials． T he pe ak
late n cy of Ol is se n sitiv e in dete ctl ng e a rly r etinal dis o rde rs in diabete s． As the diabetic
r etin opathy pr ogre s sed， the pe ak latencies be c a m epr olonged a nd the a mplitudes be c a m e
pr ogre ssively r educed三 the pe r c e ntage of eye s ha ving both a s up pre sed a mplitude and a
prolonged peak latency ln C r eaS ed． T he r efbr e， the a mplitude s up pr e ssion is indic ativ e ofthe
Se V e rlty Of diabetic r etin opathy． Du ring a fbllo w 用p pe riod of 26m onths or longe r， diabetic
retinopathy w a sfbu nd to pr ogr e ss m o reftqu e ntly l n eye S With a se v e rly s up pr esed am plitude
く三0 く8 5．8pVJ tha n in eye s with n o r m al a mplitudes く三0 之14 9．5JLVl or mildly s up pre s ed
am plitudeく85－8JLV 三三0 く1 49－5JLVJ． Diabetic retin opathy w aspr es ent in
r
9 7．4 pe rc e nt of eyes
ha ving a mplitude s up pr es sio nく三0 く1 49．5pVJ in patie nts with pro tein u ria． Pr otein u ria w a s
dete cted in 79．3 pe r c e nt orc a se sha ving Sc ottIIIretin opathy c o mbined with a mplitude s up pr e s－
Sio n． The clinic al im po rta n ce ofthe oscilat ory pote ntialsin diabetesis s um m a rized asfbllow s 二
Retin al disorde rsin the pr e
－ retin opath ic stage c a nofte n be dete cted by pr olo ngatio n ofthe pe ak
late n cy， Wh ich isftequ e ntly one ofthe e a rliestsympto m sof diabetic retin opathy． T he sev e rlty Of
the diabetic r etin opathy c a n be e stim ated by the a mplitude sup pres sio n■ T he am plitude
S up pr eSSio nis a u sefhl clinic altool in pr edicting thelikeliho od ofthe pr ogr es sio n ofthe diabetic
r etinopathy． T he a mplitude s up pre ssio n， C O mbin ed with visible r etin opathy， is pr oposed a s a n
indic ation ofthe high in cide n c e of d iabetic nephropathy．
